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MÉDECINE NAVALE 


CdNTlUBliTIONS A U GfMC.BAPHlE MÉDICALE 

NOTES SUR MAIIÊ 

(INIIE française) 

PAR LE DOCTEUR A. CHANOT 

C-.IIAIKIÉ DU SUIlVICi; DIÎ SANTÉ A MAIIK 

Sur la côte (le Malabar, à peu près par 11“ de latitude nord, sur 
la rive gauche d’une charmante rivière, Mahé se présente sous 
un aspect dont, à mon avis, l’on ne peut se rendre facilement 
compte (ju’en regardant du haut des ruines du fort Condé. De 
là, l’observateur embrasse le panorama"; la ville occupe une 
colline qui finit en angle aigu vers l’ouest, c’est-à-dire du côté 
de la mer, et dont les autres versants ont, à leurs pieds, au 
nord, quebpies contours de la rivière coulant de l’est à l’ouest, 
tandis que, du côté oriental, cette colline semble limitée par 
une dépression du terrain, au-dessus de laquelle s’élèvent, à 
perte de vue, des forêts de cocotiers. Dans le lointain, on aper¬ 
çoit les hautes collines formant autour de Mahé, comme les 
trois quarts d’un cercle, de l’ouest au sud-ouest (par le nord). 
Au delà, de ce premier plan de montagnes, on aperçoit, dans 
une perspective plus éloignée, les monts plus élevés qui consti¬ 
tuent les Gates. 

Du fort Condé, la vue, se portant sur un point de la rive 
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droite de la rivière de Mahc, aperçoit le cliemin où reprend, 
vers le nord, le territoire français des Aidées; au-dessus de ce 
ehemin, les ruines du fort Saint-Georges, dont ne sont pas éloi¬ 
gnés les vestiges des deux autres forts français, le petit Kalaye 
et le grand Kalaye. Sur la rive gauche, il faut ajouter, aux 
ruines du fort Condé, celles du fort Dauphin, plus près du 
bord de la mer; et, enfin, les ruines du fort Mahé, qui occu¬ 
pait la langue de terre terminée en escarpement, et formée 
par la mer avec le côté gauche de l’embouchure de la rivière. 

A environ 500 mètres de l’embouchure de la rivière, un 
pont en bois, qui se détache d'une façon pittore.'^que sur le 
fond verdoyant du paysage, unit la rive française au rivage 
anglais. 

La colline de Mahé, dans la partie qui est occupée par le 
chef-lieu, représente un véritable bois de cocotiers, sillonné de 
rues ou chemins percés généralement en lignes, sinon bien 
droites, du moins régulières; presque toutes les maisons sont 
isolées l’une de l’autre, chacune au milieu d’emplacements 
entourés de petites murailles, les unes en pierre, les autres 
en terre. Le chemin de Dadegaray à Tellichéry, dans la partie 
qui traverse Mahé, alors appelé chemin ou rue du Bazar, 
est à peu près le seul endroit où les maisons bordent la voie 
publique, en se rapprochant beaucoup l’une de l’autre. Les 
principales espèces d’arbres utilisés ici, en première ligne, 
et que l’on aperçoit dans ces emplacements, sont le cocotier, 
l’aréquier, le jacquier, le manguier sauvage (très-peu de man¬ 
guiers greffés), quelques arbres à pain, le pamplemousse, 
quelques espèces d’ananas, les diverses espèces de bananier, 
presque partout quelques poivriers. 

Ce qui précède, et ce qui va suivre au sujet des rues ou 
chemins et des maisons, est important pour établir les don¬ 
nées relatives à l'hygiène; les observations sur le climat nous 
donneront aussi les moyens de fixer, à peu près, notre opi¬ 
nion. 

Les rues, ou chemins, sont généralement assez larges pour 
que la circulation y soit facile et que charrettes et voitures puis¬ 
sent se croiser très-aisément, mais il y a aussi un grand nombre 
de petites ruelles, dont quelques-unes, encaissées entre les murs 
de terre qui les bordent de chaque côté, ne peuvent laisser pas- 
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scr (le front qu’un piéton. Toutes ces voies de communication 
et les emplacements qui les bordent sont propres, parce que 
les Indiens, qui ne laissent rien perdre de ce qui peut leur 
fournir des engrais, ramassent les feuilles, soit pour les inci¬ 
nérer, soit pour les enfouir en terre et les amener ainsi à l’élat 
de fumier. 11 faut bien reconnaître aussi, qu’outre le balayage 
journalier des principales rues, qui est surveillé par l’autorité, 
il y a une cause de propreté qui provient du nombre consi¬ 
dérable des corbeaux, lesquels, à tout instant, dans leur insa¬ 
tiable voracité, rechercbent les moindres débris pouvant de¬ 
venir des immondices. Le sol, qui, dans son ensemble, est 
argileux, rouge, laisse filtrer rapidement, comme une véritable 
éponge ferrugineuse, toute humidité, tout en présentant une 
certaine résistance qui, lorsque le sol est tassé, équivaut à un 
bon empierrement. Ce n’est qu’à une assez grande profondeur 
que le terrain, devenu rocailleux, a perdu cette perméabilité, 
et présente alors la nappe d’eau que chaque propriétaire re¬ 
cherche par le creusement d’un puits, que l’on garnit d’un bon 
mur de revêtement en pierre, jusqu’à un mètre au-dessus du 
sol. Les puits sont, en effet, très-nombreux, et présentent une 
oau limpide et claire, assez fraîche, ayant un goût agréable, 
dissolvant très-bien le savon et très-propre à tous les usages 
doinesti(]ues ; U serait intéressant d’en bien étudier la compo¬ 
sition, comme on l’a fait pour l’excellente eau de Pondichéry 
(eau de Monthrey-Paléoin, étudiée par M. Jules Lépine). L’eau 
est abondante; cependant certains puits tarissent après les 
grandes sécheresses de plusieurs mois, à la fin d'avril et en 
niai; d’autres présentent alors seulement un peu d’eau désa¬ 
gréablement modifiée; mais il y a un nombre suffisant de puits 
qui ne cessent jamais, même après les plus grandes sécheresses, 
de fournir une eau bonne et agréable. 

Les édifices publics, les maisons habitées jiar les fonction¬ 
naires et les Européens, ou par les créoles blancs, les habita¬ 
tions de quelques indigènes de castes diverses, dans l’aisance ou 
riches, maisons dont plusieurs ont un étage, et sont convena¬ 
blement grandes, largement aérées et éclairées par de très- 
nombreuses ouvertures (portes et fenêtres), sont blanchies à la 
chaux à l’intérieur et à l’extérieur, sont parquetées en planches, 
et plus souvent avec un mélange de chaux et de sable, ou de terre 
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associée au résidu solide des étahles des bo'ufs; les édifices ou 
les logements que je viens de citer sont dans de bonnes condi¬ 
tions hygiéniques. Il est néanmoins à regretter que la plupart 
des maisons que je viens d'indiquer soient recouvertes simple¬ 
ment par une toiture en feuilles sèches de cocotier, toiture 
aussi imjiénétrable par le soleil qu’imperméable à la pluie, et 
suffisamment résistante, mais que l’on est dans l’obligation de 
renouveler chaque année, renouvellement qui n’empêche pa.s 
que chaque toiture présente, .à un moment donné, une couche 
variable de décomposition végétale dont l’existence ne me 
semble nullement favorable; quelques maisons, en très-petit 
nombre, sont recouvertes en tuiles. 11 faut reconnaître (jue les 
nouvelles constructions adoptent la tuile, dont l’usage est géné¬ 
ralisé dans les stations anglaises voisines de .Malié; il faut que 
Tu-sage et la routine aient eu une bien grande influence sur la 
[)opulation indigène pour ne pas lui avoir fait accepter depuis 
longtemps les toitures en tuile, dont la fabrication est si facile et 
à si bon marché, au milieu d’un sol qui, partout, fournit d’cxcel- 
lenle terre à poterie, laquelle poterie est, en effet, une branche 
importante d’indu-strie locale. Si, en tenant compte de l’exception 
qui précède relativement aux maisons, je puis donslater avec 
satisfaction des conditions favorables à une bonne hygiène, je si¬ 
gnalerai les nombreuses défectuosités que |)réscntc la généralité 
des habitations de la population indigène, savoir : demeures trop 
|)eu élevées, dimensions trop restreintes, ouvertures trop peti¬ 
tes et insuffisantes, toitures en feuillages secs de cocotier, mal 
entretenues, et dé{)assant quehpjcfois de beaucoup le bord su¬ 
périeur du mur, de manière à s’avancer trop près du sol; mai¬ 
sons renfermant presque toutes un trop grand nombre d’habi¬ 
tants; murs généralement en pierres, quelquefois en torchis, et 
blanchis à la chaux ; aération insuffisante ; ettontes ces mauvaises 
conditions seraient bien autrement aggi’avécs, si les maisons 
ne SC trouvaient pas isolées, chacune étant au milieu d’un enî- 
placement qui laisse, tout aulour des logements, un espace 
libre plus ou moins considérable. Malgré cet intervalle qui 
existe entre les maisons, on ne peut comprendre comment, 
avec les toitures en feuilles sèches, inflammables par excel¬ 
lence, les incendies sont presque inconnus dans un pays où, 
chaque soir, tout Indien marche avec une forebe répandant 
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partout des étincelles et des flammèches. D’après la descrip¬ 
tion (jiie je viens de donner de la généralité des habitations 
des indigènes, on comprend combien elles sont en opposition 
avec les lois de l’hygiène; il tant ajouter que la ])opnlation 
indigène, très-sensible aux différences therniométri(jues de la 
nuit i)ar rappoit au jour, n’est guère plus vêtue la nuit que 
le jour (pour un grand nombre de castes, un pagne léger 
de grosse mousseline, ou tissu lin de colon, enro\ilée autour 
des hanches et des cuisses, constitue tout le vêtement) ; de 
plus, les Indiens dorment volontiers sous les varangues, 
n’ayant pour tout lit qu’une natte jetée à terre. Ajoutons à 
cela une nourriture qui est ici, comme dans toutes les autres 
|)aiti(!s de l’Inde, remarquablement peu réparatrice, et nous 
arrivons à signaler combien la population indigène offre de prise 
aux épidémies, et combien est faible la résistance de la constitu¬ 
tion individuelle à toute cause de perturbation nosologique. 

(liiez certaines castes, l’abstinence de liqueur fermentée 
est absolue, chez les autres castes, la sobriété est habituelle; 
le kalou, ou vin de palmier (suc extrait, chaque jour, par sec¬ 
tion transversale, successive, du bourgeon floral du cocotier, 
avant l’éiianonissement des fleurs), est la liqueur généralement 
employée. 

bc poisson, très-abondant, soit de mer, soit de rivière, jone 
un rôle important dans ralimentaliou des Indiens. Les Euro¬ 
péens ou les fonctionnaires établis à Mabé trouvent dans l’a¬ 
bondance, la variété et la qualité du poisson, une ressource 
alimcniaire précieuse, (jnant aux coquillages, huîtres, moules, 
ils ne doivent être consommés qu’avec modération, et, encore, 
faut-il s’en abstenir le plus souvent, si ce n’est dans les mois 
de février, mars et avril. 

La pèche et le séchage du poisson constituent, à Mahé, une 
industrie importante ijui rapporte, dit-on, chaque année, 
IbO à ‘200 mille francs à la caste des macouas ou pêcheurs. 
La pèche se fait pendant presque tonte l’année, si ce n’est pen¬ 
dant la saison des pluies (lin de mai, en juin et juillet) ; le sé¬ 
chage et la salaison du poisson se font sur le sable du bord de 
la mer. L’odeur de |)oisson qu’exhale alors le rivage se répand 
sur une partie de Mahé, mais les précautions minutieuses et la 
s\u'veillance ordonnées par l’administration de la ville contri- 



Il» (;O^TI\IBIJTIO^■S A U GKOGRAPIIIE MÉDICAI.E. 

IiiiPiit à atténuer ces causes d’insalubrité en faisant enfouir- 
chaque jour, à une assez grande profondeur, tous les détritus d* 
poissons, dont tous les fragments onbliés sont complètement en¬ 
levés par des nuées de corbeaux, toujours a la recherche de ton¬ 
ies débris de cette nature. Pour la salaison du poisson, les ma- 
couas emploient, soit du sel grossier, soit une terre noirâtn 
fortement saline. A partir du mois de décembre, jusqu’en mars- 
de petits bateaux arabes (appelés patmars et donis) vienneiil 
prendre le poisson sec, pour le transporter en divers points dr 
la côte d’Arabie, de la côte d’Afrique, à Zanzibar, aux La- 
qnedives. 

Comme sur la côte de Coromandel, l’année, sur la côte deMala- 
bar, est marquée par deux saisons on moussons, mousson dr 
N.-E., ou saison sèche, supposée commencer le 15 septembre, d 
saison des pluies ou mousson de S.-O., que l’on fait dater du 
15 mars; les changements de mousson, ou renversements des 
équinoxes, sont marqués par des conditions atmosphériques va¬ 
riables. La végétation , magnifique pendant la mousson de 
S.-O., se dessèche de plus en plus pendant celle de N.-E. ; les 
chaleurs sèches excessives de mars et d’avril font tout languie 
et tarissent un assez grand nombre de puits. 

Plusieurs fois j’ai remarqué un fait que l’on m’a dit se pro¬ 
duire indifféremment pendant les deux moussons : à certains 
jours, l’eau de la mer, près de l’embouchure, et l’eau de la ri¬ 
vière, jusqu’à une grande distance dans l intérieur des terres, 
se présentent troublées comme par un sable boueux, et, alors, 
une quantité extraordinaire de poisson vient se débattre à la 
surface, et mourir asphyxiée. Les indigènes ne craignent nulle¬ 
ment de faire usage de ce poisson, qui, .se débattant ainsi con¬ 
tre la moi't, peut être facilement pris en très-grande abondance. 
Je ne m’ex|)lique pas ce qui peut produire ainsi la mort d’une si 
grande quantité de jioisson, car l’eau, |)lus ou moins troublée, 
ne suffit pas pour rendre compte de ce fait, vu que les violents 
courants qui existent à l’embouchure de la rivière, et la barre, 
quelquefois si mauvaise, que forme la mer à cette embouchure 
parsemée de rochers, déterminent souvent une altération pro¬ 
fonde de la limpidité de l’eau sans que le poisson paraisse en 
soulïrir. Je ne vois, dans cette particularité accidentelle, rien 
qui ressemble à ce que l’on dit être pratiqué, en certains 
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points, au moyen de la coque du Levant (drupes desséchées du 
Cocciilus l’arhuste sarmenteux du Malal)ar etdes 

Molu(jues), pour obtenir des pêches abondantes et faciles ; il 
m’a été assuré que, parfois, on emploie à quelques milles au 
delà de l’embouchure, dans rinlérieur, sur la rivière de Mahé, 
une cs|>èce de graine (j’ignore si c’est la coque du Levant) pour 
agir par enivrement sur le poisson, et le prendre aisément en 
grande quantité. 

Puisque j’ai nommé la rivière de Mahé, je noterai qu’on peut 
la remonter facilement en canot jusqu’à une hauteur de treize 
milles, après de nombreux détours qui font varier, à chaque 
instant, le riant paysage offert par ce beau cours d’eau bordé 
d’une végétation magnifique. A treize mille de l’emboucburc, 
les arbres des deux rives, qui sont là très-rapprochées l’une 
de l’autre, forment comme une voûte de verdure et d’om¬ 
bre au-dessus de l’eau, qui cesse, alors, d’être navigable en 
canot. 

A propos de la rivière, dont l’aspect est charmant, surtout au 
voisinage du pont qui unit la rive française à la rive anglaise, 
on m’a assuré que les quelques habitations qui sont disséminées 
du côlé français avaient toujours présenté une salubrité plus 
grande encore que la salubrité générale attribuée à Mahé. Je 
ne crois pas cette assertion fondée, si ce n'est pour l’hotel de 
M. le chef du service, habitation qui, placée sur la langue de 
terre très-étroite que forment le bord de la mer et la rive gauche 
de la rivière, est rafraîchie par la brise salutaire du large lors 
de la mousson deN.-E., et se trouve, par l’abri du terrain qui 
domine l’hôtel au sud, être garantie de la brise moins favo¬ 
rable de S.-O. pendant la mousson de ce nom. Quant aux autres 
habitations, elles sont très-peu nombreuses, mais confortables, 
ayant presque toutes un étage, dont l'élévation contribue à 
soustraire les habitants aux émanations notablement fétides 
qu’exhalent les vases laissées à découvert par chaque marée 
basse, vases où d’abondants détritus, particulièrement végé¬ 
taux, sont soumis à la fermentation si facile et si putride que 
produit le soleil, aidé par un mélange de Peau douce avec l'eau 
salée. Je crois que les parties élevées de la colline que repré¬ 
sente Mahé sont bien préférables comme lieux d’habitation, 
sous le rajijtoit des conilitions de salubrité. 
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Il faut remarquer que la brise de terre n’a pas ici l’ardeur 
brûlante qn’clle présente sur la cote de Coromandel ; cette brise 
arrive, à Mabé, des sommets des Gates et des Niigheries, 
après avoir passé an-dessus de nombreux cours d’eau et avoir 
traversé une végétation puissante. Sans doute la brise de mer 
est plus salutaire, mais le vent de terre pendant le jour est 
tempéré sans être nuisible, et ce n’est que la nuit (pi’il se |)ré- 
scnte dans des conditions de composition et de fraîcheur qui 
doivent le faire éviter, quand l’on veut réaliser toutes les règles 
d’une bonne hygiène. 

Je ne suis pas partisan de l’opinion qui consiste à regarder 
Mabé comme pouvant être malsain, en raison du nombre im¬ 
mense de cocotiers, d’aréquiers, de bananiers et autres arbres 
utilisés pour les besoins économiques et par l’industrie de la 
localité. Tous ces arbres n’offrent, dans leur ensemble, aucun 
rapport avec les forêts où la végétation, abandonnée à son ir- 
lésistible jniissance, a entrelacé mille végétaux arrivant à sous¬ 
traire à l’action salutaire de l’air et de a lumière des étendues 
considérables de terrain, qui deviennent alors des nappes hu¬ 
mides, toujours exposées à une fermentation putride. Rien 
qu’on puisse dire que Mahé représente assez bien un bois char¬ 
mant de cocotiers, sillonné par des rues ou chemins dans tous 
les sens, comme ces plantations, réglementées sagement, re¬ 
posent sur un sol dont la propreté est parfaitement entretenue, 
et où l’air et la lumière ai rivent continuellement sans obsta¬ 
cle, je ne vois, dans cette heureuse et belle végétation de pal¬ 
miers faisant la principale foi tune du pays, que l’action salu¬ 
taire (|ui doit être attribuée aux phénomènes de dépuration de 
notre atmosphère par les fonctions respiratoires et nutritives 
des végétaux s’assimilant l’acide carbonique, l’hydrogène, l’a¬ 
zote, pour nous rendre les (|uantités considérables d’oxygène 
que consomme la respiration humaines. 

A d’autres, mieux placés que moi pour faire des recher¬ 
ches historiques, le soin de faire renaître, de ses ruines, par 
nue description savante et heureuse, le souvenir du temps 
où Mahé apparaît dans le passé comme une résidence puissante, 
comme |)oint militaire et commercial de grande valeur, dans 
les mains de la Gonipagnie des Indes, et sous l’autorité fran- 
aise, amoindrie sur le continent indien, malgré les Dupleix et 
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les Mallé de Labourdonnais. Je me bornerai modestement à 
signaler la salubrité de cette station, que l’opinion générale 
considère comme le point le plus agréable de toute la côte 
rnalabare. La position de Mahé, dont j’ai cherché à dépeindre 
la conligniation et riicureuse situation, rend compte de la 
réputation de salubrité qui lui est faite, et si une grande ville, 
constriiile d’après toutes les règles de l’hygiène qui con¬ 
vient aux pays intertro|)icaux, venait remplacer un jour la soli¬ 
tude actuelle de Mahé, cette ville deviendrait l’oasis délicieuse 
de la côte rnalabare, et serait, aux Niigheries, jardin de l’Inde, 
ce que Nice est au nord de la France; bientôt, dit-on, le che¬ 
min de fer anglais de Mungalou à Reypoor passera à un mille 
de Mahé; puisse, par ailleurs, l’ouverture du canal de Suez ra¬ 
mener sur Mahé l’attention que la sagacité de la Compagnie des 
Indes lui avait accordée! 

Les conditions favorables du climat de Mahé ne peuvent pas 
dispenser des règles d’une bonne hygiène, et les Européens ont 
à ne pas les oublier, car leur constitution ne saurait échapper 
ici, comme ailleurs, à l’asthénie progressivement imprimée à 
tout notre organisme par les climats intertropicaux en général. 
Le docteur llinllet a publié, sous le titre Hijgiène des blancs, 
des mixtes et des Indiens à Pondichén] une bonne et utile 
ctmle relative à l’hygiène dans l’Inde, et, en particulier, à 
Pondichéry. Les règles de l’hygiène des pays chauds convien¬ 
nent à Mahé, et je ne crois pas, après ce qui a été dit sur ce 
sujet en général, avoir à insister beaucoup sur ce qui concerne 
Mahé en particulier. Je considère comme très-importante la 
qiic’stion relative an meilleur genre de costume, à ce point'de 
vue, je crois (pi’à Mahé il faut pendant la mousson de S.-O., et 
surtout pendant la période des grandes pluies, donner la préfé¬ 
rence aux étoffes de drap léger, aux tissus de laine peu épai-;; 
ces vêtements devront avoir une ampleur suffisante pour la 
liberté de tons les mouvements. Pendant la mousson de N.-E,, 
la sécheresse permet de préférer les vêtement de coton ou de 
coutil de couleur claire, mais je ne saurais trop conseiller à tous 
les Européens de se soumettre, absolument en toute saison, à 
l’usage de la flanelle seulement sur la peau du thorax et du bas- 

' Voy. Arch. de médec. uav., t. VIII, p. 321. 



ti CUNTIUUUTIONS A LA GÉOGUAI’IIIE MÉDICALE, 

sili. L’expérience que j’ai acquise aux Antilles, à Cayenne, aU 
Sénégal et la Réunion, sur la meilleure hygiène pour les pays 
chauds, m’oblige à prescrire sans exception, à tous les Euro¬ 
péens transplantés dans les climats intertropicaux, l’usage de la 
flanelle; tous les peuples que la civilisation a touchés, mais qui 
sont condamnés à vivre dans les pays chauds, particulière¬ 
ment les Arabes, savent bien que le meilleur mode de vêtement 
})our eux consiste dans les étoffes de laine, généralement de 
couleur claire. 

Je terminerai ces notes par des renseignements sur l’état-ci- 
vil deMahé pendant l’année 1868; je dois ces renseignements 
à la complaisance et au dévouement de M. Ant. Lamendour, 
aide-commissaire de la marine, chargé des détails administra¬ 
tifs, officier de l’état civil à Mahé : 


La population de Mahé, chef-lieu, est de. -4,585 

Celle des quatre aidées (ou villages) est de. ... 3,488 

Total.8.073 


Le chiffre des naissances (92 à Mahé, 80 aux aidées) est de 172 
Celui des décès (83 à Mahé, 26 aux aidées) est de.109 


CASTES. 

Tives. 

Macouas (ou pécheurs). 

Chrétiens. 

Maplels (ou musulmans). . . . 

Collacars. 

Naïrs. 

Vettouens (ou cordiers). 

l’aravcns (ou maçons'. 

Tisser.inds (ou chaliers). 

Vanniers (ou huiliers). 

Blanchisseurs (ou düvys). . . 

Orfèvres (ou taltans). 

Totaux. 


DÉCÈS. 

41- 

20 

6 

15 

7 

8 
0 
9. 
0 
0 
0 
3 

109 


Masculin. 89 

Féminin. 83 

Totaux. 172 


59 

50 

109 


Enfants : garçons ou filles (15 ans).25 

Mariés.84 



















.NOTES SUK M.NIIÉ (INDE Elt.VNE.USE). ir, 

11 uûl été iulérc'ssaiil (le coiiuailTo, i>oiir les décès, les âges 
du [dus jeune cl du plus vicuv décédé ; ce renseignement me 
mamjue, mais ces deux âges extrêmes devraient figurer dans 
une étude plus complète, et donner lieu à quelques réflexions 
sur la durée moyenne de la vie. 

Entraîné par le désir de me rendre compte de ce qui est rela¬ 
tif à Mahé, je ne puis m’ernpêclier de faire la remarque sui¬ 
vante ; si nous prenons, par exemple, les décès en France, en 
1845-4G, nous lisons 800,000 sur une population de 30,000,000; 
or, en 1808, pour une population de 8,075, à Mahé, nous 
trouvons pour les décès le nombre 109, ce qui est bien inférieur 
à la proportion des décès pour la France en 1843-40, année 
d’abondance agricole et industrielle, car si les décès avaient 
été, en 1808, à Mahé, proportionnels à ceux de la France en 
1843-40, le nombre devrait être 187 décès, au lieu de 109 
constatés, en 1808, et ce nombre 109 établirait que la morta¬ 
lité est moindre à Mahé qu’en France. De plus, nous trouvons 
une proportion rassurante en faveur du prompt accroissement 
de la population à Mahé : on y compte cnl868, seulement 
109 décès, tandis (ju’il y a eu 172 naissances, ce qui met les 
naissances de 03 pour 100 au-dessus du nombre des décès. 

Après avoir déploré la division de la population indienne en 
un grand nombre de castes, toutes séparées l’une de l’autre par 
des préjugés séculaires, différents pour chacune d’elle, et que 
la civilisation européenne n’a pu entamer encore, il me paraît 
curieux d’indiquer les castes que présente l’établissement de 
Mahé; je crois devoir les énumérer dans l’ordre de la valeur 
nobiliaire que chacune s’attribue, et à laquelle l’opinion in¬ 
dienne se soumet ; 

.le classe à part les Portugais, population mixte qui fournil à 
divers métiers ou professions, et donne à l’administration quel¬ 
ques employés subalternes dont plusieurs sont des hommes re¬ 
commandables par l’importance de leur service et la manière 
dont ils s’en acquittent. 

Je ne vois pas non plus de place à donner aux Chrétiens dans 
le tableau des castes. Les Indiens chrétiens (qui ne sont guère 
qu’au nombre de trois cents) proviennent de diverses castes, 
car tout Indien qui se convertit au christianisme est, à tout ja¬ 
mais, chassé de sa caste, ce qui est la chose la plus redoutée de 
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tout Indien. Sauf quelques exceptions, les Indiens chrétiens s’a¬ 
donnent presque tous à l’industrie de la pèche. 

Les Collacars (Indiens qui paraissent ainsi nommés du nom 
de Quilon, localité qu’ils semblent avoir habitée de tout temps, 
et qui est située près de Cochin) ; presque tous les Collacars 
sont chrétiens et sont occupés par la pêche. 

Voici le tableau des castes exemptes de mélange, au point de 
vue de l’origine et de la religion : 

t“ Miiplcts ou musulmans (généralement commerçants); 

Les autres castes sont soumises à la religion hindoue, et 
prennent leurs prêtres dans la caste des Brahmcs, la première 
de toutes les castes indiennes. 

‘i° Les nairs (cultivateurs ou proiirietaires) ; 

3" Les vanniers (huiliers préparant l’huile de coco); 

4“ Les chaiiors (tisserands) ; 

5° Les tives (sourers, ou charges de l’extraction du kaloii, ou vin de pal' 
micr ; coulics, ou hommes de peine; portefaix, commissionnaires, scieurs, 
cultivateurs, serviteur.s) ; 

6“ Les canizens (devins prétendant à la connaissance de l’avenir) ; 

1 ° Les tattans (orfèvres) ; 

8" Les azaris (charpentiers) ; 

!)" Le.s roliens (serruriers) ; 

10° Les vettouens (cnrdiers et maçons); 

H° Les paravens (maçons et préparateurs de chaux) ; 

l‘d° Les dovys (ou blanchisseurs). 

Il y a aussi des blanchisseurs qui sont tailleurs, on les dis¬ 
tingue alors des dovys par le nom de vanans. 

Qu’il me soit permis de rappeler l’énergie et l’intelligence 
des maplets ou musulmans, race qui porte en tout l’empreinte 
de son origine arabe; les Anglaisent eonquis l’Inde, mais Ü 
leur faut constamment tenir en observation les maplets qui, 
du reste, dans le nord, leur résistent ou les attaquent san? 
trêve. 

Les Tives, qui présentent un beau type, paraissent être ve¬ 
nus des îles Laquedives, et en suivant les migrations du peuple 
juif, on y trouverait, peut-être, la source de la race tive. Lcui' 
rapport moral avec les races purement hindoues est d’êire faci¬ 
lement asservie par l’énergie des raees européennes. 
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MêDECm PBISCIPAE 

TROISIÈME PARTIE 

RECHERCHES SUR LE CLIMAT DE RIO-DE-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-UNES 
DES MALADIES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLE 

CHAPITRE 11 

Pathologie de Rio-de-Janeiro. 


Je considérerai d’abord les maladies les plus communes à 
Rio-de-Janeiro dans les trois grandes périodes de la vie : l’en¬ 
fance, l’âge adulte et la vieillesse. 

Maladiei les plus communes pendant l'enfance. 

11 esl, je crois, impossible à l’époque actuelle de se rendre 
un compte exact de la mortalité de l’enfance à Rio-Janeiro, par 
comparaison avec celle des autres grandes villes, parce que, 
les statistiques régulières que pourraient fournir tant la cli¬ 
nique privée que celle des nombreux hôpitaux de la ville, 
manquent presque complètement, et celles qui se publient sont 
toujours entachées d’inexactitudes ou d’omissions. Par ailleurs, 
le chiffre annuel des naissances n’est jamais connu que d’une 
manière approximative, car ces documents sont seulement 
puisés dans les registres des églises qui ne tiennent compte que 
des enfants présentés au baptême. D’une façon absolue, il semble 
certain que cette mortalité, surtout dans les six premières 
années de la vie, est considérable, mais moindre cependant 
qu’on l’a cru jusqu’à présent. 

Il est avéré que les chiffres des décès infantiles enregistrés 
chaque année par l’obituaire de la ville sont fort élevés par rap¬ 
port à la mortalité générale. 

Les Brésiliens prétendent que depuis un certain nombre 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XVII, p. 23, D5, 270, 521,401. 

■'l'cii. DE MED. XAï. - Juillul 1872. XYIII.-2 



. BOUHEL-RONCIÈIUÏ 


d’années, cette mortalité comparée à celle des épo(jucs ante¬ 
rieures a sensiblement diminué ; ils ne cachent pas, néanmoins, 
qu'elle est encore assez forte, d’autant plus que le chiffre de la 
population esclave a considérablement diminué dans la vilU’ 
depuis l'abolition de la traite. Autrefois, en effet, c’était surtoiil 
la mortalité des enfants esclaves qui grossissait le chiffre de.' 
morts dans les bas âges ; beaucoup mouraient chez leurs maîtres 
faute de soins; l’asile des enfants trouvés en recevait un graiiJ 
nombre morts ou moribonds. De nos jours, c’est principale¬ 
ment sur la population libre que pèse cette grande mortalité des 
enfants. 

Les statistiques, fort jmparfaites, du reste, englobent les en¬ 
fants légitimes, naturels et les enfants trouvés. Pour ce qui est 
de la mortalité |)armi ces derniers, elle n’est aujourd’hui ipu’ 
de 4‘2 p. 100 environ; elle s’élevait, il y a quelques années, 
jusqu’à 80 pour 100. 

Voici les conclusions qu’on peut tirer des seules statistiques 
assez régulièrement dressées que j’aie pu me procurer à Rio, 
elles ont été en partie publiées par le ministère de l’empire; 
je puis aftirmer qu’il n’en existe pas d’autres livrées à la publi¬ 
cité. 

1" La mortalité des enfants de 1 à 10 ans, dans la période de 
1845 à 1847 a donné une moyenne annuelle de 1,808 décès, 
c’est-à-dire un peu moins du tiers (51 pour 100 ou 1 sur 5, ‘il 
de la moyenne totale de la mortalité générale pendant ces trois 
années; cette moyenne est représentée par le chiffre de 5,150. 

2" De 1859 à 1802, cette mortalité s’est accrue d’une façon 
absolue ; la moyenne annuelle a monté à 2,240 ; ici, la statis¬ 
tique ne roule plus que sur les âges compris entre le moment dn 
la naissance et la septième année, période plus courte que la pré¬ 
cédente (1 à 10 ans), et ce sont des années de fièvre jaune pen¬ 
dant lesquelles la mortalité générale a augmenté. Le rapport il‘ 
la mortalité inlantile doit par suite baisser ; la proportion rest' 
à 24,2 ou 1 sur 4, la moyenne de la mortalité totale étant d* 
9,024 par an, pendant ces 4 années. 

3" Cette iiroportion a diminué considérablement dans !■' 
période de 1804 à 1808; moyenne annuelle des décès infan¬ 
tiles : 1,070; moyenne annuelle de la mortalité générale ■ 
8,787 ; proportion ; 12,2 pour 100, ou 1 sur 8,2 pour le- 
mêmes âges de 0 à 7 ans. 
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4" Eu 1869 et 1870 (premier semestre), cette mortalité 
devient beaucoup plus forte : plus du tiers, en 1869 ; 1 sur 
3,4 en 1870. 

5“ l’endant la période 1845-1847, la mortalité a été pro- 
poi tioimellement j)lus grande dans la première année de la vie 
que dans les suivantes; ainsi, delà naissance à 1 an, elle atteint 
la moyenne 1,850 et celle de 2,080, entre 1 et 9 ans. A cette 
épü(iue, l’importation des nègres par la traite, sur le point 
d’être sup|)rimée avait acquis une plus grande activité ; la popu¬ 
lation esclave avait subi un accroissement rapide et inusité, et 
la mortalité de ses enfants s’était accrue en proportion, 

6" Dans la deuxième période, de 1849 à 1852, il est re¬ 
marquable que le nombre total des enfants morts-nés ne s’élève 
qu’à 412, tandis que les décès, jusqu'à 7 ans, montent à 8,564. 

7“ Dans la période 1864-1868, la mortalité a diminué d’une 
façon notable ; les morts-iiés, les enfants morts en naissant ou 
a|)rès (juclques jours ou quelques mois, c’est-à-dire dans le 
courant de la première année, donnent un total de 2,598 ; ceux 
de 1 à 7 ans, un total de 2,576 ; total 4,974, chiffre de près de 
moitié' |)lus faible que celui de la période précédente, sans 
<lu’on puisse attribuer ce résultat avantageux à faible dimi¬ 
nution apportée dans la population de la ville par l’envoi des 
troupes au Paraguay. 

8" Aujourd’hui (1868-1809 et 1870) le nombre des morts- 
nés est beaucoup plus fort qu’à ces autres époques, et cette mor¬ 
talité semble peser principalement sur les elasses libres; pour le 
moment, on ne peut savoir vers quel sexe penche la balance. 

9“ La population esclave diminue d’une manière extraordi¬ 
naire dans la ville de Rio ; la preuve en est tant dans la dimi¬ 
nution progressive de la mortalité que dans le chiffre décrois¬ 
sant des naissances. 

Malgré tout, l’intervalle de 4 à 7 ans, semble le plus favo¬ 
rable dans les premiers âges à Rio ; la mortalité, dans cette 
péi'iode, n'est([ue le quart de celle des autres âges. On a reconnu 
que les maladies graves de l’enfance sont à cette époque moins 
fréquentes, et l’on ne rencontre pas, paraît-il, dans les mala¬ 
dies plus particulières à cette période de la vie, telles que rou¬ 
geole, angines, etc., cette gravité que l’on observe en d’autres 
pays; c’est du moins un fait d’observation cité par le docteur 
Ucgü, d’après une pratique médicale de trente années. 
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CAUSES DE MORTALITÉ ET MORTALITÉ 


DEPUIS LA NAISSANCE JUSQU’A 7 ANS. 
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De tout ce qui précède, on peut tirer les conclusions sui¬ 
vantes: 

D' Que la mortalité des enfants a diminué sensiblement de 
1804 à 1808 inclusivement]; de 1 quart ou de 25 pour 100 de 
la mortalité générale avant cette époque, elle est descendue, 
entre 1864 et 1869, à 1 neuvième environ, 12 à 13 pour 100. 

2" Si l’on compare le chiffre des décès infantiles à celui des 
naissances dans ces dernières cinq années, 1804-1868, on 
trouve que la mortalité pendant la première année de la vie , 
en y comprenant les morts-nés et ceux qui meurent en nais¬ 
sant, est d’environ]! douzième des naissances ou 8 à fl pour 100. 

5" Que si l'on retranche les morts-nés et les enfants morts 
en naissant, le chiffre de la mortalilé dans la première année 
est au chiffre des naissances, dans la proportion de moins de 
1 treizième ou de 72,13 pour 100. 

4" L’insalubrité du climat invoquée généralement pour expli¬ 
quer cette mortalité n’est pas la seule cause qu’il faille recon¬ 
naître; il en existe d’autres tout aussi puissantes qui relèvent 
de la mauvaise hygiène de l’enfance, de son mode d’alimenta¬ 
tion, de l’habitat dans les classes"pauvres, de la misère dans la 
population esclave, de l’ignorance et de l’incurie des pa¬ 
rents, etc... 

Si l’on cherche la proportion de la mortalité des enfants dans 
la |)rcmière année de la vie par rapport aux naissances, voici 
ce (|u’on trouve pour les dernières années écoulées : 


1864 

1865 

1866 

1867 

1868 


4,822 
4 436 
4.576 
4,786 
4,9.56 

Total. 23,576 


Ce .sont les naissances connues et enregistrées, les baptisés 
seulement; le docteur Rego admet, en plus, une moyenne an¬ 
nuelle de 1,200 naissances qui échappent <à toute inscription; 
pour ces cinq années, c’est un total de ti,000 naissances qui, 
ajoutées aux autres, conduisent à la somme de 29,5’76; 
moyenne annuelle : 5,015. Or la moyenne annuelle de la 
mortalité dans la première annéejde la vie, pendant cette même 
période quinquennale, est représentée par le chiffre 517, 




LA STATION NAVALE DU BRÉSIL ET DE LA PLATA. 25 

moyenne de 2,585 décès, ce qui conduit au rapport moyen de 
1 décès sur 11,4 naissances, ou 8 à 9 p. 100, dans les douze 
premiers mois de l’existence. 

Celte proportion très-belle ne s’est plus maintenue en 1800 
et en 1870. En 1869, seule année pour laquelle nous ayons des 
documents complets, le chiffre des morts dans la première 
anjiée de la vie s’élève à 1,585 ; en adoptant 5,915 comme la 
moyenne des naissances, on voit qu’il est mort, cette année, 1 
enfant sur 4,2 dans les premiers douze mois de l’exislence, ou 
25,4 p. 100. — Pour le premier semestre de 1870 ; 758 décès 
dans la première année de la naissance, et 2,858 naissances; 
rapports : 1 décès sur 4 naissances, ou 24,9 p. 100. — La 
moyenne générale de 1804 à 1869 (6 années) est, pour cette 
période de la vie, de 1 sur 9,0 naissances, ou 14,1 p. 100. 

Do 1859 à 1809 inclusivement (10 ans, l’année 1865 n’ayant 
pas fourni de statistiques), la mortalité générale des enfants 
j'isqu’à 7 ans est de 1 sur 5 en moyenne, ou de 20 p. 100. 

Dans les années 1868-1869-18'70, le chiffre des morts-nés 
est au chiffre des naissances dans le rapport de 1 à 20, ou 
5 p. 100. 

Tous ces chiffres sont loin d’être établis sur des documents 
irréprochables; rien ne garantit leur exactitude absolue; le 
iiombredes décès dans la villcdeRio est assez exactement connu, 
tandis que celui des naissances n’est jainais qu’approximatif ; 
mais jusqu’à l’époque actuelle ce sont les seules sources de ren¬ 
seignement auxquelles on puisse s’adresser, et aucun autre tra¬ 
vail statistique de ce genre n'existe à Rio-Janeiro. 

Passons maintenant en revue les causes plus particulières 
que les médecins brésiliens invo(pient pour expliquer cette 
élévation du chiffre de la mortalité dans l’enfance. 

Elles diffèrent suivant les âges ; 

A. Avant la naissance, pendant la (jestation. — Comme on 
peut le voir en étudiant les statistiques, le nombre des enfants 
morts-nés ou qui meurent peu d’instants après la naissance, 
semble augmenter chaque année, malgré la diminution de la 
population esclave qui apportait, autrefois, un fort contingent 
à celte mortalité. Les avortements sont aussi, dit-on, extrême¬ 
ment fré([uenls, mais je ne possède aucun document sur cette 
partie de la question. 

En tète des causes invoquées par les médecins brésiliens 
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comme capables de provoquer la mort du fœtus dans le sein 
maternel ou d’apporter obstacle à son évolution normale, les 
médecins brésiliens placent les changements profonds imprimés 
aux habitudes sociales, aux constitutions cl aux tempéraments 
de la génération actuelle, une diminution croissante de la 
vigueur physique, la prédominance du tempérament nerveux, 
surtout chez les femmes, plus prédisposées par cela même aux 
maladies du système nerveux, toutes causes actives d’avortements 
ou d’accidents au moment de l'accouchement comme pendant 
la période de gestation. 

La phthisie pulmonaire chez les parents, la syphilis et autres 
germes morbides transmis au produit de la conception, sont 
d'autres causes communes de la mortalité du fœtus, soit dans le 
sein de sa mère, soit au moment où il est mis en rapport avec le 
monde extérieur. Une de ces influences d’hérédité qui, au Bré¬ 
sil, .«emble actuellement multiplier les décès infantiles, est 
l’extension qu’a prise l’élément syphilitique. On peut se faire 
une idée de la propagation de cet élément pathologique dans la 
population brésilienne, en consultant les relevés des salles de 
chirurgie de l’hôpital de la Sanla-Casa da Misericordia pendant 
une période encore peu éloignée, de 1801 à 1866 : — 7082 
syphilitiques à divers degrés ont été traités dans ces salles ; 
6311 hommes, 771 femmes. Le chiffre des malades traités pen¬ 
dant cette période dans les mêmes salles a été de 18,143 dont 
16,281 du sexe masculin, et 1,862 du sexe féminin. Le nombre 
des malades atteints de syphilis a donc dépassé le tiers de la 
totalité des entrées, 1 sur 2,5 ; — et bien plus, sur les 42,141 
malades entrés pendant cette période de 5 ans dans le service 
f/ico/de cet hôpital, 35,418 hommes et 0,723 femmes, com¬ 
bien de maladies compliquées de l’élément syphilitique et dont 
il n’a pas été tenu compte ! — En 1869, dans divers hôpitaux 
de la ville, on a noté sur 24,819 maladies, 1,065 entrées pour 
maladies syphilitiques diverses ou 6 à 7 entrées sur 100; et 
dans ce dernier chiffre il n’est pas lenu compte d’une foule d’ul¬ 
cères et d’affections externes dont une bonne partie relève de 
la syphilis. Les rapports des inspecteurs de la santé publique 
dans les provinces sont également unanimes pour signaler 
l’extension que prend l’élément syphilitique et les ravages qu’il 
exerce par l’hérédité. Le docteur Uego, président de la junte 
d’hygiène, affirme que dans sa pratique particulière, à Rio, 
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un grand nombre des enfants qui lui sont apportés chaque 
année atteints d'état cachectique suite de faiblesse congénitale, 
]>résentpnt, aux organes sexuels surtout, des éruptions et autres 
affections de fond syphilitique. (Rapport aux Chambres, 1870.) 
Aux antres influences habituelles (jui, ici comme partout ail¬ 
leurs, concourent à élever la mortalité des enfants dans le sein 
maternel, il faut donc ajouter à Rio-de-Janeiro, celle de la syphi¬ 
lis qui y joue un rôle important. 

r.nlin, pour le docteur Luiz Correa d’Azevedo (séances de l’A¬ 
cadémie de médecine de Rio, 1869), le défaut d’éducation mo¬ 
rale et religieuse citez les femmes du pays, l’inobservance des 
préceptes d’une saine hygiène, à partir de leur enfance pour 
f'uivre les caprices trop obéis de la mode et les erreurs d'une 
civilisation pleine de dangereux exemples, sont à Rio d’autres 
éléments puis.sants pour altérer le développement organique de 
la femme, et porter atteinte à l’activité fonctionnelle régulière 
des organes de la génération. 

R. Causes de la mortaUté de l'enfance dans la première 
année qui suit la naissance. — S’il est difficile, en l’absence de 
documents statistiques suflisants de déterminer les causes 
plus spéciales à Rio de la mortalité intra-utérine du fœtus', la 
mémo difliculté, expliquée par dos raisons identiques, se pré¬ 
sente encore pour la question actuelle. 

Ce sont d’abord, au moment de la naissance et dans les pre¬ 
miers mois de la vie extra-utérine : 1° Les accidents résultant 
du séjour et de la compression trop prolongés delà tête et du 
cordon au passage. Il y a une dizaine d’années, à peine, ces 
accidents étaient considérés comme une des causes les plus com¬ 
munes de la mort des nouveau-nés, alors que les accouche¬ 
ments étaient abandonnés à des matrones complètement dépour¬ 
vues de toute notion sur l’art obstétrical. Le défaut de soin et 
do vigilance, et plus souvent l’impéritie des accoucheuses en¬ 
traînaient des malheurs multipliés. Depuis un certain nombre 
d'années, des lois nouvelles, la création d’une école de sages- 
femmes soumises à des examens sérieux, des mesures répres¬ 
sives prises à l’écart des matrones, ont puissamment contribué 
à atténuer les conséquences désastreuses de cet abandon des 
femmes en couches à des mains ignorantes; 

2“ Une autre pratique meurtrière entretenue également par 
I ignorance et la routine, et contre laquelle luttent encore les 
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médecins, est l'habitude répandue dans les basses classes de 
l’application de substances irritantes sur le cordon dans le but 
de hâter ou de retarder sa chute. Cette pratique déplorablecon- 
seilléc par les commères et les négresses, tend aussi à dispa¬ 
raître; elle est l’occasion fréquente de péritonites, de convul¬ 
sions et de tétanos qui font une foute de victimes; 

3" Signalons encore l’usage, principalement parmi la popu¬ 
lation blanche, de maillots ou de vêtements serrés, mal appro¬ 
priés au climat et aux saisons, et qui ont pour effet de provo¬ 
quer des congestioi.s vers les organes intérieurs, de s’opposer 
à la libre circulation des liquides, et finalement, de déterminer 
des éruptions cutanées de nature et de caractères divers. 

Chez les esclaves, outre tout cela, l’incurie générale des pa¬ 
rents pour leurs enfants, le peu de soin qu’ils prennent de 
les vêtir convenablement, le peu de cas qu’ils font de leurs pre¬ 
mières souffrances quand elles ne s’accompagnent pas d’une ap¬ 
pareil symptomatique très-grave ; enfin, l’ignorance, la misère 
et lout ce qui s’en suit. 

,Vj)rès les premiers mois de la vie extra-utérine, il faut cher¬ 
cher Jes causes de la mortalité de l’enfance : — avant tout, dans 
les pernicieuses habitudes diététiques auxquelles sont soumis 
les enfants, et dans le mépris le plus complet, chez les parents, 
des préceptes hygiéniques relatifs à leur alimentation. Tantôt 
c’est une surcharge d’aliments, en disproportion avec les forces 
digestives de l’enfant; ou bien, ce qui n’est pas rare, c'est au 
contraire une alimentation insuffisante ou mal appropriée aux 
besoins de son âge; ceci s’observe particulièrement dans les 
classes pauvres et parmi les esclaves que les maîtres avides 
laissent j)resque mourir de faim. Ou bien, ce sont des aliments 
de difficile digestion en quantité copieuse quelquefois, et des¬ 
tinés à remplacer l’absence du lait chez la mère ; ailleurs une 
nourriture épicée et de haut goût. De là, des irritations intes¬ 
tinales, des diarrhées par gastro-entérite, des dysenteries, des 
convulsions encore, etc., qui enlèvent un grand nombre de ceS 
malheureux. 

l/abiis qui se fait des anthelminthiques par suite du préjugé 
ré[»andu dans toutes les classes de la société que pres(jue toutes 
les maladies à cet âge sont dénaturé vermineuse, préjugé mal¬ 
heureusement partagé et entretenu par bien des médecins, oU 
soi-disant tels, du pays ; — l’indifférence, l’incurie, avec les- 
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quelles, généralement, à Rio, on veille aux maladies de la pre¬ 
mière enl'anee, et le retard ordinaire qu’on apporte à recourir 
luix conseils du médecin, lorsqu’il n’est déjà plus temps d’y 
porter remède ; — la mauvaise coutume, surtout parmi les cs- 
tlaves et les noirs, de laisser nus les enfants à partir d’un cer- 
liiin âge, dans un climat où les variations de température sont 
si subites et si fréquentes; — les vers intestinaux, dans une 
eeraine mesure, mais moins que l’affirme le préjugé populaire; 
— enfin la répugnance des mères à nourrir dans les hautes 
classes et l’abandon des enfants à des nourrices mercenaires, 
des esclaves le plus souvent, acceptées sans garanties, entachées 
de vices divers, l’allaitement artificiel, etc., telles sont, rapide¬ 
ment, les causes les plus spéciales de la mortalité de l’enfance 
à Hio-de-Janeiro. 

Un grand nombre d’cnfànts viennent au monde dans un état 
ào. faiblesse congénitale qui ahrégeleur existence. Nés deparents 
iditliisiqucs, consanguins ou non, ou d’ascendants syphilitiques, 
ces enfants, porteurs de cachexies diverses, meurent peu de 
moinents après la^ naissance, ou au bout de quelques jours, et 
habituellement ne résistent pas aux accidents de la première 
dentition, époque à laquelle éclatent, en général, les phéno¬ 
mènes de l'hérédité morbide. Cette cause, \a faiblesse congéni- 
lale, inlluait plus communément autrefois sur la mortalité du 
bas âge parmi la population esclave; elle résultait alors des ten¬ 
tations faites pour provoquer l’avortement, des privations sup¬ 
portées par les mères, ou quelles s’imposaient volontairement 
pour arracher leurs enfants à l’esclavage; de l’avidité des 
maîtres qui, dans un but de spéculation, imposaient à la mère 
nounice 2 ou ô enfants étrangers. Aujourd’hui que le nombre 
des esclaves a sensiblement diminué, les nourrices de cetle classe 
se louent à des prix très-élevés ; elles sont devenues rares, et les 
mères sont obligées d'avoir recours à l’allaitement artificiel. 
C’est là une autre cause très-sérieuse de mortalité ; à Rio, plus 
qu'ailleurs peut-être, ce mode d’alimentation est, dans la ma¬ 
jorité des cas, préjudiciable aux enfants ; la plupart des eid'ants 
élevés au biberon traversent difficilement la péi iode de l’évolu¬ 
tion dentaire ; un grand nombre succombent à cette épocpie. 
be plus, le lait vendu en ville est en général de très-mauvaise 
qualité; c’est à ce point que le docteur Rego dit avoir reconnu 
par sa pratique (|ue l’usage du lait condensé reçu par l’impor- 
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talion offre plus d’avantage que celui du lait frais qu’on se pro¬ 
cure à Rio. L’inanition par l’insufliance de l’alimentation, si 
fréquente dans les classes misérables de certains pays, est chose 
fort rare .à Rio ; elle est plutôt, presque toujours le résultat d’une 
cause opposée,et dépend le plus souvent d’excès dans l’alimenta¬ 
tion des enfants et d’une alimentation mal appropriée à leur 
âge ; c’est la source de surexcitation permanente de l’apparcü 
digestifs, de diarrhées, d’irritations continuelles qui entraînent 
la mort dès la première année par perversion de la nutrition ; 
c’est aussi une prédisposition pour la tuberculisation mésenté¬ 
rique dans l’avenir. — Les maladies auxquelles succombe le 
plus grand nombre des enfants dérivent de ces causes mul¬ 
tiples et sont à considérer dans les diverses périodes de l’en¬ 
fance. 

A partir du moment de la naissance et pendant les deux pre¬ 
miers mois de la vie extra-utérine, on signale : 

L’apoplexie et l’asphyxie par suite de la compression de It' 
tête et du cordon au pas.sagc, accidents qui, comme je l’ai dit 
plus haut, sont actuellement plus souvent prévenus. 

Le tétanos des nouveau-nés, vulgairement appelé mal di’ 
7 jours, est une de ces maladies de la première enfance qui 
enlève certainement le quart des jeunes enfants. Presque infail¬ 
liblement mortel, il devient plus ou moins fréquent chaque 
année .suivant les constitutions médicales régnantes; il ne semble 
pas être subordonné aux changements de saison comme cela 
arrive dans le tétanos des adultes, attendu qu’il règne avec une 
égale intensité dans toutes les saisons ainsi qu’on peut le voir 
dans les statistiques mortuaires que je reproduis plus loin. 

.Ses causes provocatrices les plus habituelles sont connues : 
l’observation clinique semble avoir mis hors de doute que la 
plus puissante provient de l'application habituelle de substances 
irritantes sur le cordon ombilical ; — la péritonite accom¬ 
pagne souvent le tétanos ; elle en est parfois la cause détermi¬ 
nante, mais est, le plus ordinairement, occasionnée par les pan¬ 
sements irritants du cordon. La péritonite avec convulsion peut 
être confondue souvent avec le tétanos commcmçant, mais l’ap¬ 
parition du trismus met bientôt sur la voie. Le tétanos se 
manifeste habituellement du deuxième au septième jour qui suit 
la naissance, quelquefois_du troisième au quatrième, cl tue 
presque toujours les malades dans les vingt-quatre heures qui 
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suivent son apparition ; rarement ils résistent quarante-huit 
heures, plus rarement encore trois jours. 

Viennent ensuite : — l’œsophagite seule ou associée à la 
gastrite subaiguë, affection dont les symptômes se confondent 
facilement avec ceux du tétanos lorsque des convulsions les ac 
compagnent. 

L’lié|)atite, les congestions simples du foie, les coliques in¬ 
testinales, l’entérite, les irritations diverses du tube digestif 
ijuand l'enfant n’expulse pas le méconium, en enlèvent beau¬ 
coup dans les premiers jours de la vie extra-utérine. 

Les bronchites, le catarrhe suffocant et les pneumonies, ducs 
ordinairement à des refroidissements provenant du peu de soin 
qu’on apporte à garantir les enfants de rinlluencc des change¬ 
ments subits de la température si communs à Rio ; ces affec¬ 
tions deviennent plus communes d’avril à septembre, (piand 
souillent les vents du sud accompagnés de grains assez violents; 
c’est l’époque de l’année la plus féconde en inflammations bron¬ 
chiques et pulmonaires, principalement dans les premiers âges, 
par suite des écarts extrêmes de température occasionnés par 
ces vents. 

Plus tard, les diarrhées, les dysenteries, les gastro-entérites 
accompagnées souvent de convulsions sympathiques, et ces af¬ 
fections reconnaissent encore pour causes principales les varia¬ 
tions de la température et une alimentation vicieuse, insufli- 
santeou excessive. 

Les aphthes, qui, à cet âge de la vie, paraissent presque tou¬ 
jours se limiter à la cavité buccale et ne sont pas alors l’expres¬ 
sion de souffrances gastro-intestinales comme cela arrive plus 
lard. ^ 

Les éruptions syphilitiques et celles qui dérivent du vice boa- 
batitjiie apparaissent également dans cette période, surtout les 
premières. 

(i’est à partir du quinzième jours après la naissance que se 
montrent, avec l&plus de fréquence, les lésions du tube intesti¬ 
nal, les hépatites, les bronchites et les pneumonies, qui, dès 
cette période, grossissent déjà les obituaires. 

Pour les autres maladies, dans ces premiers mois de 
l’enfance, il n’y a guère de différence avec celles des autres 


pays. 

Dans la période qui court du deuxième mois jusqu’à la pre- 
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mière dentition, on retrouve les mêmes maladies que précé¬ 
demment et d’autres non moins meurtrières. On voit alors aj)- 
raître, avee plus de fréquence encore, les affections aiguës de 
l’appareil respiratoire, la bronchite capillaire, les catarrhes pul¬ 
monaires, seuls ou accompagnés d’hépatites plus ou moins 
graves ; le catarrhe, suffocant est rapidement mortel, tantôt par 
suite d’une atteinte double du parenchyme pulmonaire, tantôt 
par la complication d’accidents phlegmasiques du cerveau ou 
des méninges, tantôt enfin, par sa coïncidence avec des convul¬ 
sions, surtout au moment de la dentition ; — dans celte pé¬ 
riode de la vie également, — des pneumonies simples et doubles 
qui, moins communes que les bronchites, ne laissent pas que 
de sévir dans une forte proportion par rapport aux autres ma¬ 
ladies, et s’associent presque constamment à l’hépatite ; on peut 
avancer que les deux tiers des pneumonies des enfants se com¬ 
pliquent de lésion du foie; — les diarrhées, les dysenteries 
simples ou symptomatiques de lésion du foie sont aussi fré¬ 
quentes et tuent beaucoup d’enfants. 

Les aphthes, contrairement à ceux de la première période, se 
limitent rarement à la cavité buccale et sont presque toujours 
l’expression de graves souffrances de l’estomac et du tube in¬ 
testinal; ils sont communs chez les enfants trouvés qui succom¬ 
bent également en grand nombre à la diarrhée, au tétanos et à 
l’ictère. 

Enfin, aux approches delà dentition, ou à l’occasion des phéno¬ 
mènes physiologiques qui l’accompagnent, sedéveloppent des ac¬ 
cidents cérébraux caractérisés principalemcntpardescoJtrK/sions 
idiopathiques ou symptomatiques des troubles gastro-intestinaux 
concomitants, hépatiteij, entérites, etc. Ces convulsions, extrê¬ 
mement meurtrières à cette éfioque de la vie, éclatent générale¬ 
ment par suite de la suppression brusque de la diarrhée qui 
accompagne presque toujours, à Rio, l’évolution dentaire, ou 
par suite de l’abus, qui est si commun, des aliments solides, 
très-épicés et de difficile digestion. On le regarde aussi comme 
étant fréquemment l’effet d’une hérédité morbide ; phénomènes 
réflexes provoqués par quelque maladie chez l’enfant ou sous 
l’influence d’une constitution médicale particulière, ils sont, 
dans la plupart des cas, la conséquence d’une perturbation 
fonctionnelle de l’appareil digestif par écarls ou vices du régime. 
— Celte maladie qui, chaque année, enlève un nombre consi- 
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dcl'able J’enfanls dans les premiers âges, s’observe surtout pen¬ 
dant l'été, à l’époque des grandes chaleurs, quelle que soit, 
du reste, l’uniformité de la saison. Dans ces dernières années, 
la mortalité, par convulsions, semble avoir diminué sous l’in- 
flueuce de causes qu’il n'a guère été |)ossible d’apprécier ; son 
ehilfre s’abaisserait encore probablement si des habitudes plus 
hygiéniques présidaient à l’alimentation des enfants. 

Voilà, en résumé, quelles sont les principales conditions qui 
élèvent la mortalité des enfants, dans cette ville, pendant la pre¬ 
mière année de la vie extra-utérine ; ce sont là les maladies qui 
fournissent aux obituaires le plus fort contingent. Quelques 
autres, telles que la rougeole, la variole, les angines, la coque¬ 
luche, etc., possèdent la même influence que dans tous les 
l>a\s, mais ne sont ni aussi constantes, ni aussi actives que 
les premières. Comme conclusion, on peut dire que l’influence 
défavorable du climat contribue certainement à la forte mor¬ 
talité qui s’observe encore dans les premiers âges à llio-de- 
Janeiro, mais il est probable qu’une meilleure direction impri¬ 
mée à l’hygiène de l’enfance, surtout au point de vue diététique, 
pourrait en atténuer, du moins en partie, les désastreux effets. 

C. Causes de la mortalité de In? ans. — 1“ Entre la tin 
de la première année et le commencement de la quatrième, nous 
retrouvons les memes causes que précédemment, sauf la téta¬ 
nos et la faiblesse congénitale ; ces causes acquièrent même 
peut-être plus d’activité et d’importaqce. Ce sont : les maladies 
de l’appareil digestif et de ses annexes, s’associant déjà fort 
souvent à l’élément périodique paludéen qui n’est pas très- 
commun dans la première année ; — celles de l’appareil respi¬ 
ratoire qui chaque année, se montrent avec une intensité va¬ 
riable, parfoisépidémiquement; tantôt le parenchyme pulmo¬ 
naire et les bronches sont envahies simultanément, et ces bron¬ 
cho-pneumonies sont alors fort graves; tantôt la muqueuse 
bronchique seule est atteinte et l’on a affaire à diverses formes 
de catarrhes en général bénins, sauf la forme suffocante qui 
est presque toujours rapidement mortelle. Cette forme est sou¬ 
vent méconnue et confondue avec un accès d’asthme, autre 
accident morbide très-commun à ces âges, et ordinairement de 
i'cu de gravité. 

hc catarrhe suffocant, parait-il, était rare autrefois compa- 
'alivement à ce qui s’observe aujourd’hui. 



32 


BOUREL-RONCIÉRE. 


C’est ù partir de la première évolution dentaire et jus¬ 
qu’à l’âffe de 6 ou 7 ans que l’on voit apparaître diverses 
éruptions syphilitiques souvent, et boubatiques, chez les 
esclaves surtout. C’est aussi dans le cours de cette pério(!' 
que se dévoilent fréquemment les manifestations diverses tlt 
l’intoxication palustre, les fièvres, l’angéioleucitc, l’asthme, 
toutes maladies qui relèvent, comme origine, des influence- 
morbides telluriques et climatériques qui pèsent sur la popul.i- 
lion ; il faut y joindre Vopilation chez les esclaves. C’est à partit 
de cet âge que la complication par l’élément paludéen devieià 
assez fréquente, plus commune peut-être dans les maladies de 
renfaiice qu’aux autres âges de la vie. La coqueluche, sous 
forme éj)idéniique, revêt principalement cette complication qui 
ajoute à la gravité des affections respiratoires dans l’enfance. 

Mais une des causes les plus puissantes de la mortalité à cet 
âge est, sans coulrecyt, la fréquence des maladies de l’appareil 
cérébro-spinal, tant idioj)athiques que symptomatiques; lu 
proportion relative de ces alfections s’est considérablement ac' 
crue dans ces dernières années, comme on peut le voii’ 
d’après les statistiques de 1864 à 1869 inclusivement ; les con¬ 
vulsions fournissent toujours le plus fort conlingeent. Cet a - 
croissement dans le nombre des maladies cérébro-spinales, qui 
porte aussi sur les autres âges, semblerait indiquer l’interven¬ 
tion d’influences climatériques spéciales ou d’autres condition» 
inhérentes aux habitudes sociales et au mode d’existence de lu 
population. Cependant, en ce (jui concerne plus spécialement lu 
bas âge, ces maladies dérivent plufôt des troubles gastro-intes¬ 
tinaux provoqués par une mauvaise hygiène diététique cl cettu 
dernière cause agit vis-à-vis des autres dans le rapport du 
2 àl. 

La coqueluche, de nos jours, peut être considérée comme 
endémique; elle présente des recrudescences d’une année à 
l’autre, et prend alors le caractère épidémique; c’est une ma¬ 
ladie qui apporte aussi son contingent à la mortalité de cetâge. 
Cependant, depuis plusieurs années, elle apparaît presque gé¬ 
néralement avec un caractère de bénignité ; elle se compliquu 
moins communément qu’autrefois de ces accès périodiques avec 
réactions cérébrales et pulmonaires violentes qui enlevaient ii^ 
nombre considérable d’enfants.—Par compensation, Rio a vu, 
dcjmis peu d’années, surgir une autre maladie non moins cruelle 
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pour l’eiifance, l’angine diplithéritique ou plutôt le croup, 
prL'st[uc inconnue jusqu’en 1860 dans celte ville, où elle appa- 
rul alors épidémiquement et fit de nombreuses victimes, la 
diplitliéi'ite y a pris, désormais, droit de domicile et l'ournit tous 
les ans un contingent [ilus ou moins lourd à la mortalité des 
eni'ants. 

2“ Entre la troisième et la sixième année, jusqu’à 7 ans, 
les mêmes causes de mortalité exercent leur inlluence sur la 
seconde enfance. Les convulsions cependant sont moins fré¬ 
quentes assurément que dans les âges antérieurs ; c’est le con¬ 
traire pour ce qui concerne les désordres idiopathiques de l’ap¬ 
pareil cérébro-spinal; la saison chaude en favorise l’explosion, 
pcul éire |iar suite des insolations auxquelles s’exposent les cn- 
lants, surtout dans les classes inférieures de la société. 

C’est alors aussi que se développe la tuberculisation mésen- 
térii|ne, (jui reconnaît presque toujours pour causes le vice 
syphilitique ou scrofuleux, une alimentation insufllsante ou 
Diaiivaise et une hygiène déplorable; elle exerce de grands ra¬ 
vages et s’observe plus communément que dans les âges précé¬ 
dents et dans ceux qui suivent. 

Un peut dire (ju’à celte époque de la vie, on rencontre comme 
Maladies prédominantes les lésions variables des appareils diges- 
lil et respiratoire coïncidant ou non avec des pyrexies inler- 
Diiltenles. 


CAltACTiaiES SrÉClAL'X A QUELQUES-UNES DES MALADIES DE l’eNFANCE 
A U10-J.VNE11!0. 

A. Pneumonie et sa coincklence habituelle avec riiépatite. — 
hu 1867, sur 808 décès par maladies aiguës de l’appareil respi¬ 
ratoire, on compte b 12 adultes cl 296 enfants depuis la nais¬ 
sance jusqu’à l'àgcde quinze ans. 

Comme je l’ai dit plus haut, la pneumonie est une maladie 
lré(iuenle dans le premier, âge à Rio-Janeiro, tant en raison 
des variations atmosphériques incessantes que du défaut de 
soin àen préserver les enfants. Très-rarement cllesecomplique, 
comme chez l’adulte, de pleurésie costale, mais on la voit pres¬ 
que toujours survenir avec la pleurésie diaphragmatique, la 
hronchilc et l’hépatite, coïncidences qui contribuent à impri- 
Miui. UE Mtu. siv. — Juillet 1872. XVUI.-3 
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mor à la maladie uu cachet de plus haute gravité et la rendent 

plus l'réqucmment mortelle. 

De toutes les complications de la pneumonie infantile à Rio. 
la plus grave et la plus commune est, à coup sûr, IMiépalitc. 
soit (|u’elle apparaisse conjointement avec la phlegmasie du 
parenchyme pulmonaire, soit qu’elle survienne pendant h 
cours de cette dernière. La coïncidence de ces deux affection? 
ap|)araissant cl se développant simultanément est un fait d’oIi’ 
scrvalion qui date de longtemps déjà ; cette complication de h 
pneumonie (jui ajoute toujours à sa gravité semble un caractèh 
pathologique sjiécial an pays. Ellleest si fréquemment observée, 
que le docteur Jobim, actuellement doyen de la Faculté de mé- 
ilecinc, aflirrne cpie .sur dix cas de pneumonie infantile, on cH 
rencontre au moins six avec hépatite. 

Existe-t-il des causes spéciales qui puissent expliquer cctl*’ 
[larticularité pathologique'/ Ici, comme partout, il yalieud’iH' 
voquer l’activité plus grande, à cet âge, de l'appareil biliaire, 
le mouvement fébrile provoqué par l’invasion de la pneumonie' 
et qui détermine un mouvement lluxionnaire plus intense ver? 
tous les organes et surtout vers la glande hépatique; la difd' 
culté de l’hématose et l’impossibilité de la dilatation complèF 
des poumons pendant l’acte de la respiration ; l’accumula' 
tion d’une quantité plus grande de sang dans les vaisseau^ 
du foie ; l’embarras de la circulation du système veineux ab' 
dominai, puis la congestion du foie, simple d’abord, et enli" 
une véritable phlegmasie. Mais, dans l’espèce, si je puis parla'’ 
ainsi, il faut tenir grand compte, à Rio-de-Janeiro, des inllueii' 
ces climatériques, chaleur élevée, humidité extrême, etc., d 
de l’excitation continuelle do l’appareil hépatique par l’usai:'' 
de .substances alimentaires mal ap|)ropriécs à cet âge on o" 
quantité trop grande, du défaut ordinaire de précaution conth' 
les variations atmosphériques, etc. 

Il est commun, à Rio, que la pneumonie se complique é" 
lièvre intermittente de mauvais caractère ; cette complicaliu" 
peut survenir également cliez les enfants. 

Les lésions gastro-intestinales, et l’entéro-colite si)écialemenl> 
pendant la marche ou au commencement de la pneumonie, soi'* 
plus rares (jue l’hépatite et on ne les observe presque jamais • 
la bronchite, et la bronchite capillaire surtout, ne sont p*'’’ 
toujours d’un fâcheux augure comme il arrive en Europe poU' 
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cette dernière, mais, à Rio, l’apparition de l’iiépatite est l’in¬ 
dice presque certain, ou que la maladie va devenir plus grave, 
ou qu’elle sera d’une plus longue durée quand elle ne tue ])as 
le malade ; c’est une complication des plus graves. 

Les pneumonies apparaissent, à Rio, avec moins de fréquence 
dans les fièvres éruptives, la rougeole entre autres, que dans 
les autres pays, et peut-être est-ce à cela qu’est due la moin¬ 
dre mortalité qu’on observe à la suite de l’exanthème morbil- 
leux. 

IL U asthme chez les enfants. — Cette névrose s’observe à 
liio, dans l’enfance, avec une fréquence qui n’est pas habi¬ 
tuelle ailleurs. Elle n’entraîne pas une forte mortalité, mais elle 
agit assez puissamment sur l’organisme des enfants pour s’op¬ 
poser au développement régulier de leurs forces et affaiblir 
leur constitution. Elle contribue ainsi, avec bien d’autres causes 
spéciales au climat, à rendre beaucoup d’enfants incapables de 
résister à tant d’influences morbides; ils succombent alors pré¬ 
maturément, surtout à la phthisie pulmonaire, ou ils traînent 
une existence misérable. S’il est vrai que les variations atmo¬ 
sphériques et les affections répétées des organes respiratoires, 
surtout le catarrhe pulmonaire, comptent parmi les causes 
provocatrices les plus puissantes de cette maladie, peu de cli¬ 
mats, certainement, réunissent des condition plus favorables à 
son développement que celui de Rio ; non-seulement les varia¬ 
tions thermiques et hygrométri(|ues y sont incessantes, mais les 
bronchites dans l’enfance sont extrêmement communes ; c’est à 
cet âge de la vie, dans les deux premières années, que les bron¬ 
chites commencent à se montrer avec le plus de fréquence chez 
les enfants du pays ; c’est dans cette période aussi et jusqu’à 
cinq ou six ans que l’asthme se décèle le plus souvent, tellement 
que, dans quelques circonstances, il peut être confondu avec la 
bronchite ou le catarrhe suffocant; mais il devient facile de le 
distinguer par la périodicité de ses accès, qui presque toujours 
se produisent la nuit. 

C’est particulièrement rhiver et l’été que les premiers ac¬ 
cès apparaissent, surtout I biver (juin, juillet, août), et c’est 
dans ces deux saisons que ces paroxysmes sont les plus in¬ 
tenses. 

Au Brésil, l’asthme cher les enfants esclaves, surtout chez 
ceux de quelques fazendas, où cette maladie se développe avec 
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fréquence, paraît être lié, en beaucoup de cas, à l’existence du 
virus syphilitique, et surtout à la forme boubatique très-com¬ 
mune chez les créoles ; on a observé que ses paroxysmes aug¬ 
mentent ou diminuent de violence, selon la plus ou moins 
grande intensité de l’éruption boubatique. 

L’élément paludéen n’y est pas toujours étranger. 

L’asthme de Millar, et l’astlime^de Kopp (asthme thymique) 
sont assez rares. 

C. Tétanos des nouveau-nés ; — Eclampsie, convulsions des 
enfants. — Peu commune en Europe, sauf en Allemagne d’a¬ 
près Finch, cette maladie fait de tels ravages à Rio, que le quart, 
paraît-il, des nouveau-nés qui succombent dans cette ville est 
emporté par le tétanos. Elle est fort improprement nommée dans 
le pays mal de sept jours, non-seulement sous le rapport de sa 
durée, qui dépasse rarement vingt-quatre heures, mais parce 
qu’elle peut se manifester bien après les sept premiers jours 
qui suivent la naissance, quoique presque tous les enfants qui 
en meurent succombent dans les premiers jours. 

Ces graves accidents, moins communs aujourd’hui qu’ils 
n’étaient il y a une vingtaine d’années, grcàce à un plus grand 
nombre de sages-femmes instruites, atteignent encore un haut 
degré de fréquence parmi les enfants des classes pauvres et des 
esclaves, livrés à des accoucheuses ignorantes et privés des 
soins que réclame le nouveau-né dans les premiers jours de 
son existence. 

Voici les causes déterminantes les plus certaines, à Rio, de 
celte cruelle maladie. — Ce sont d’abord : cette privation 
des premiers soins après la naissance, puis l’inflammation de 
l’ombilic faute desoins de propreté ou par suite d’applicalioiis 
irritantes sur le cordon, tabac, huile de copahu, etc.; la majeure 
partie des cas de tétanos iufanlile éclatent sous l’influence de 
cette cause, moins grave en Europe qu’ici. Depuis que des sages' 
femmes instruites s’opposent à cette pernicieuse pratique, Ic^ 
cas ont, dit-on, sensiblement diminué, et cependant, en 1868, 
sur une mortalité de 428 enfa\its dans les premiers jours de la 
naissance, on compte 219 décès par le tétanos : — l’abus des 
purgatifs employés pour débarrasser l’intestin du méconium ; 
— les brusques variations de la température, et l’incurie de? 
esclaves qui laissent leurs enfants nus et constamment exposés 
à Faction de l’air, du soleil et de la lumière; — les saisons ti« 
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semblent pas exercer d’influence notable sur son développe¬ 
ment; on l’observe ordinairement avec une égale fréc|ucncc en 
été ou en hiver, que les saisons soient régulières ou non. 

C’est dans les classes pauvres et parmi les esclaves qu’il l'ait 
le plus de victimes ; il estrare d’en rencontrer dans les classes 
aisées. Sa marche est en général très-rapide; il est rare que le 
nouveau-né qui en est atteint survive plus de deux jours, très- 
rarement trois jours ; presque tous succombent dans les vingt- 
quatre heures qui suivent le début de la maladie. 

Convulsions. — A Rio, les convulsions chez les enfants à par¬ 
tir de la première dentition jusqu’à l’âge de trois ou quatre 
ans, n’offrent rien de particulier que leur extrême fréquence ; les 
listes obituaires les présentent comme une des maladies les plus 
redoutables de l’enfance : 

En t8fi4, total des décès, 8,159. Par convulsions, 252 
En 1805, — 9,000. — 542 

En 1800, — 8,735. — 273 

En 1807, décès de l'enfance, 1,123. — 297 

Pour les âges compris entre le premier mois et la septième année ; 

En 1808, décès de l’enfance, 822. Par convulsions, 304 
En 1809, - 2,513. — 345 

Qu’elles soient essentielles ou symptomatiques, elles sont égale¬ 
ment communes ; compliquant la plupart des maladies de l’en- 
lance, elles sont plus générales et beaucoup plus intenses dans la 
variole, la rougeole et les autres exanthèmes ; on les rencontre 
fréquentes aussi dans la période de la première dentition et à 
la sortie des canines et des secondes molaires ; plus encore 
dans les entéro-colites et la diarrhée, et elles constituent tou¬ 
jours alors un phénomène de mauvais augure. — Quant aux 
convulsions symptomatiques, nous verrons tout à l’heure com¬ 
bien les tubercules en général, et ceux des méninges en particu¬ 
lier, sont répandus à Rio ; la méningite simple, lamcningo-encé- 
plialiteet l’hydrocéphalie qui en est la conséquence, se termi¬ 
nent habituellement d’une manière fatale par les convulsions. 
Dans son rapport aux chambres pour 1867, le docteur Régo, 
président de la junte centrale d’hygiène, affirme que, sur le chif¬ 
fre de 828 décès pour maladies aigues de l’appareil de l’innerva¬ 
tion, le plus fort tribut a été payé par l’enfance, et cette 
mortalité élevée est due à la méningite, au tétanos des nouveau- 
nés et aux convulsions essentielles ou compliquant d’autres 
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maladies; il attribue principalement ces graves aifections et 
leur multiplicité à l’évolution dentaire et aux troubles de l’ap¬ 
pareil digestif, soit par suite d’une alimentation excessive, soit 
par suite de l’usage d’aliments mal appropriés à l’âge des en¬ 
fants. Cette dernière cause, dit-il, est si constante dans la pro¬ 
duction des convulsions, qu’on peut sans craindre d’être 
démenti, soutenir que la majeure partie des convulsions subi¬ 
tes observées chez les enfants sont l’effet de mouvements réflexes 
provoqués par une indigestion. Il croit aussi qu’en un grand 
nombre de cas, les convulsions tiennent à des prédispositions 
héréditaires. 

La constipation, la diarrhée, l’abus des purgatifs seuls ou 
associés aux anthelminthiques, l’usage prématuré d’une alimen¬ 
tation solide, l’allaitement par des nourrices mercenaires, voilà 
les causes directes ou indirectes les plus souvent invoquées. 

D. Eniéro-colite ou diarrhée mjlammaioire. — Les médecins 
de Rio admettent comme cause spéciale de sa fréquence: l’abus 
des anthelminthiques et les indigestions répétées dues à l’usagc 
prématuré d’aliments solides, indigestes souvent, et hors de 
proportion avec les besoins de la nutrition ; enfin une alimenta¬ 
tion insuffisante dans les classes pauvres et chez les esclaves 
dont les femmes nourrissent quelquefois deux et trois enfants 
qui meurent par inanition. 

L’cntéro-colite à Rio existe rarement seule; elle se compli¬ 
que presque toujours d’hépatite, surtout à l’occasion de l’évo¬ 
lution dentaire, époque à laquelle elle se développe le plus fré¬ 
quemment et offre la plus grande gravité. Cette gravité s’ac¬ 
croît encore par la coexistence de bronchites ou de quelque 
autre trouble de l’appareil respiratoire, ce qui est si commun 
à Rio en raison des variations constantes de son atmosphère i 
par la complication de quelque prédisposition héréditaire, sy- 
phylitique ou autre, complication non moins commune, sur¬ 
tout chez les enfants créoles dont beaucoup sont atteints peu de 
temps après leur naissance de boubas et autres éruptions cuta¬ 
nées. 

La gastro-entérite subaiguë est fréquente à partir de l’âge 
de deux ans, et encore chez les enfants esclaves, à cause de l’ali¬ 
mentation solide trop hâtive à laquelle on les soumet généra¬ 
lement. Elle est plus souvent chronique qu’aiguë. 

Trois causes principales agissent de concert, à Rio, pouri* 
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ilétorminer et l'entretenir : les abus dans l’alimentation en’ 
quantité, en qualité ; — le mauvais usage do laver les enfants 
y)eu d’heures après les repas lorsque l’estomac est encore dis¬ 
tendu et en plein travail de digestion; —l’abus des remèdes 
considérés comme anthelminibiqucs. 

Sur dix cas de gastro-entérite, six ou sept au moins l'ccon- 
naissent comme cause une indigestion. Il est commun de voir 
la maladie coïncider avec des accès de lièvre intermittente. 

E. IVrs intestinaux. — Les affections vermineuses de l’an- 
fance forment un des points intéressants de la pathologie de 
rot âge à Rio-.laneiro, non pas que les particularités qui s’y 
lattacbcnt soient différentes de ce qu’on observe dans d’autres 
pays, mais ,à cause des erreurs accréditées dans la population 
à cet égard. Bon nombre d’enfants, comme d’ailleurs dans le 
reste du Brésil, y meurent victimes des anciens préjugés enra- 
einé.s dans les familles et sur la foi desquels la majeure 
partie des maladies des premiers âges sont considérées comme 
liées à l’existence des vers intestinaux. Ces préjugés sont, du 
reste, entretenus par la pratique d’un certain nombre de mé¬ 
decins (|ui, admettant l’existence d’une diathèse vermineuse 
de l’enfance à Rio et ne voyant pas d’autre cause dans la ma- 
.jeure j)artie des accidents graves et subits qui atteignent les 
enfants, formulent leur thérapeutique en conséquence. Les 
familles adoptent trop volontiers ces théories faciles et l’em¬ 
ploi des remèdes dits antbelmintliiques est abusif ilans toutes les 
classes de la population. Les médecins brésiliens s’accordent 
a dire qu’en aucun pays on ne fait un pareil abus de cette mé¬ 
dication ; c’est au point que des affections exanthématiques sont 
considérées comme vermineuses, et, comme telles, combattues 
par les vermifuges ; la rougeole, les pneumonies, les accidents 
de l’évolution dentaire, les convulsions es.sentielles et autres 
Iroubles nerveux survenant chez les enfants de trois à quatre 
"mis, sont attaqués par les mêmes moyens. 

Sans exagérer l’influence des vers intestinaux chez les enfants 
et sans y rapporter toutes les maladies de l’enfance, il est néan- 
"mins certain que les affections vermineuses sont fort répan- 
dnes à Rio, où l’on trouve, du reste, réunies, la majeure partie 
des causes considérées comme favorables à leur développe¬ 
ment; d’un côté, un climat chaud et humide, de l’autre, une 
alimentation presque exclusivement végétale et feeulente; des 
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fluils verts et de mauvaise qualité, la farine de manioc, les 
fayols, la bouillie de maïs, le riz, la carne secca, constituent 
l)reK(iue exclusivement l’alimentation des enfants esclaves, sur¬ 
tout dans les fazendas de l’intcrieur. Ajoutez à cela, également 
dans les classes pauvres, cliez lesquelles régnent aussi les ma¬ 
ladies vermineuses, et dont l’alimentation est peu différente de 
celle des esclaves, sinon la même, les pires conditions d’hy¬ 
giène : la malpropreté, la misère, l’habitation dans les lieux 
les plus humides, marécageux souvent, etc... Toutes ces con¬ 
ditions antihygiéniques, en provoquant les maladies chroni¬ 
ques du tube digestif et en exagérant la prédisposition lym¬ 
phatique par vice de nutrition et appauvrissement du sang, 
contribuent puissamment an développement delà diathèse ver¬ 
mineuse. 

L’herbe de Sainte-Marie, l’angeline, le lait de mamâo (zapota 
mdior mamei-sapota), a la dose de 6 à 12 gouttes dans du lait, 
sont les vermifuges habituellement enrrployés, tant par le peuple 
que par les médecins, concurremment avec l’huile de ricin, la 
mousse de Corse, le semen-contra, etc... 

K. Tubercules mésentériques. — Avec l’éclampsie, le téta¬ 
nos et les affeclions diverses du tube digestif, le carreau con¬ 
stitue, à Rio, une des maladies les plus funestes à l’enfance, 
tant par sa fréquence parmi les esclaves et dans les classes 
malheureuses, que par la similitude de ses symptômes, au dé¬ 
but, avec d’autres maladies qui peuvent le faire méconnaître. 

Les causes de l’effrayante mortalité des enfants par le car- 
rean sont fort nombreuses, mais toutes celles que l’on invoque 
ne semblent pas présenter le même degré de certitude. Voici 
celles que reconnaissent, en général, les médecins de la ville; 

Tout d’abord, l'humidité du climat, cause banale qui n’ex¬ 
plique pas grand’chose; 

L’oubli et mépris de toute règle hygiénique en ce qui con¬ 
cerne l’alimentation des enfants, les indigestions répétées et 
une irritation presque constante du tube intestinal; 

La prédisposition béréditairc aux tubercules; 

L’usage presque exclusif d’une alimentation féculente par la 
farine de manioc et antres substances de même nature peu nu¬ 
tritives et indigestes est aussi incriminé, et c’est surtout dans 
la basse classe, parmi les esclaves des fazendas nourris presque 
exclusivement de farine sèche, de feijaô, de maïs bouilli, que 
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SP roncontrent plus souvent les tubercules mésentériques ; l'a- 
liinoiitalion animale est souvent nulle ou ne se compose que de 
came secca de la plus mauvaise qualité. Fréquemment alors les 
liihereules coïncident avec de grandes quantités de vers intesti¬ 
naux et avec l’hypohémie interiropicale, principalement sur 
les l'a/ondas situées dans des vallées humides et maréca¬ 
geuses. 

Eiilin, le vice syphilitique et surtout la forme houbatique 
clu‘7. les créoles; les enfants boubaliques et scrofuleux y sem¬ 
blent particulièrement prédestinés. 

A Rio, le carreau, dans les premiers temps de son dévelop¬ 
pement, prend le masque de certaines autres maladies, telles 
que l'entérite chronique, la gastro-entérite ou les fièvres inter- 
niiltontcs ; c'est particulièrement avec ces dernières que sa simi¬ 
litude est la plus parfaite, et elle peut conduire à des erreurs de 
Ibérapcntiqiie fort préjudiciables aux malades ; les premières 
iiiiiiiifestations sont, en effet, caractérisées par des accès fé¬ 
briles très-réguliers apparaissant la nuit et se terminant vers 
le matin par des sueurs plus ou moins abondantes, mais sans 
avoir été précédés du stade de froid et de frissons, comme le 
.sont d’ordinaire les accès de lièvre réguliers. 

C’est de ‘2 à o ans que le carreau est le plus meurtrier à Rio ; 
plus tard, il y a lieu do soupçonner l’influence du vice syphili¬ 
tique; les premiers symptômes coïncident souvent avec l’é¬ 
poque de l’évolution dentaire. 

Ç. — En dehors des périodes épidémiques, les affections 
dl\)lnhérili(jues de l’enfance ne sont pastrès-fréquemment obser¬ 
vées; en 1868, l’obituaire n’a inscrit quel? cas mortels du 
croup. 

Il en est de même de la coqueluche qui, il y a quelques an¬ 
nées, a régné sous forme épidémique. En 1868, 41 décès par 
coqueluche. 

11. Vophthalmk brésUieime, — Au commencement de l’an¬ 
née 1864, le docteur Gaina Lobo, directeur de l’Institut oph- 
tbalmologique de la Santa Casa, a rencontré à Rio-Janeiro une 
l'orme d’ophthalmie chronique qu’il n’avait pas eu occasion de 
Voir en Europe, et qu’il a décrite comme observation nouvelle 
et comme affection spéciale au pays, sous le nom d'ophthalmie 
brésilienne. On cherche, en effet, vainement, dans les auteurs 
européens modernes, Weeker, Fano, Warton-Jones, etc., une 
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description analogue à celle que ce médecin a donnée de la ma¬ 
ladie. 

D’après ses observations cliniques, l’oplithalmic brésilienne 
serait une manifestation d’un état général mauvais, et n’appa¬ 
raît que lorsque déjà l’organisme est profondément ruiné, et 
que des bronchites chroniques, des congestions du foie, des 
diarrhées tenaces et abondantes ont réduit le malade à un véri¬ 
table état cachectique sous l’influence duquel il succombe tou¬ 
jours dans le marasme. 

Un autre fait, qu’il donne comme caractéristique de cette 
maladie, est l’aversion des malades pour les aliments de nature 
animale, la viande et le poisson, et leur appétence exclusive 
pour les liquides fermentés et les fruits ; l’un d’eux boit d’un 
seul trait 4 onces d’eau-de-vie camphrée ; un autre dévore 
tous les fruits qu’il peut saisir. Il est indispensable de les sur¬ 
veiller, et même, chez quelques-uns, de recourir à l’application 
d’un masque sur la bouche. Un dernier symptôme, d’une grande 
valeur : ces malades passent de longues heures dans la même 
position, immobiles, sans se plaindre ni accuser aucun signe 
de douleur. 

Cette maladie ne s’est rencontrée que chez des enfants es¬ 
claves de l’âge de 1 à 7 ans. 

C’est une affection de type et de marche chronique, dont les 
premiers symptômes débutent par la conjonctive, qui s’étend 
ensuite à la cornée, et, de là, à la choroïde et à la rétine. 

Le docteur Gama décrit ^ périodes : 

Période .—Les paupières, à leur sürface extérieure, ne 
sont ni rouges ni œdématiées. La conjonctive o.culo-palpébralc 
se présente d’une couleur violette sale (violet terreux) ; la cornée 
est trouble et comme dépouillée de son épithélium. 

A l’ophthalmoscope, on aperçoit encore la papille, dont le 
contour n’est pas bien délimité, rouge et comme recouverte 
par un voile transparent. Les vaisseaux qui, sur la papille, pa¬ 
raissent masqués par une sorte de fumée épaisse, sont à peine 
visibles en dehors de ses limites, en sorte que, sur la rétine, on 
les aperçoit comme des lignes blanchâtres contrastant avec la 
couleur obscure de la rétine, qui empêche de suivre leurs ra- 
midcations. Dans cette période, les yeux sont encore lubrifiés 
par une abondante sécrétion de larmes. 

2* Période. —La cornée s’offre transparente et normale; la 
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conjonclive palpébrale, violacée, est couverte de petites éle- 
vures; la conjonctive oculaire a pris un aspect d’un blanc terne, 
et, par les mouvements imprimés au globe de l’œil, elle reste 
couverte d’une foule de rides, de rugosités qui rappellent 
l’image d’ondulations légères à la surface d’une eau tranquille 
agitée par le vent. A partir de l’insertion scléro-cornéale, jus¬ 
qu’à un point très-voisin de sa réflexion palpébrale, la conjonc¬ 
tive est complètement privée de vaisseaux; ceux qu’on observe, 
en petit nombre, appartiennent à la sclérotique. Ce n’est qu’à 
partir de sa réflexion oculo-palpébrale qu’on commence à aper¬ 
cevoir les vaisseaux qui lui donnent cette couleur violacée. 

Avec l’ophthalmoscope, on voit la papille normale et bien 
limitée ; les vaisseaux peuvent être suivis jusqu’à leurs der¬ 
nières ramifications ; pourtant on observe que leur couleur est 
d’un ronge pâle. 

Dans cette période, il y a encore sécrétion des larmes, mais, 
en passant sur le globe oculaire, elles ne le lubrifient plus 
comme dans l’état normal; on dirait que la surface conjoncti¬ 
vale est enduite de globules de graisse très-fins. 

5' Période. — Quand la maladie est arrivée à cette période, 
on trouve la conjonctive sèche et d’une couleur terne, cendrée, 
grisâtre. Les plis qui se forment à sa surface, sous l’influence 
des mouvements du globe oculaire, sont en plus grand nombre. 
La cornée présente à son centre une ulcération arrondie, inté¬ 
ressant toute son épaisseur, comme si la perte de substance 
avait été faite par un emporte-pièce ou un poinçon. De plus, il 
existe une infiltration purulente de la cornée tout autour de 
l’ulcération, et qui s’étend à 1 ou 2 millimètres. — La chambre 
antér ieure est tout entière occupée par un pus concret formant, 
pour ainsi dire, un bouchon qui obtui-e l’ouverture de l’ulcé¬ 
ration, de telle façon que, malgré la compression exercée laté¬ 
ralement sur l’œil, il ne sort rien de la chambre antérieure. 
Dans cette période, la sécrétion des larmes n’humidific pas 
les conjonctives; les paupières ne sont ni gonflées ni rouges; 
elles sont fortement serrées, en sorte qu’il est nécessaire d’avoir 
recours à l’emploi des élévateurs pour examiner les yeux. 

L’ulcération de la cornée doit tenir à l’atrophie de ses cel¬ 
lules centrales, conséquence de l’atrophie des vaisseaux de la 
conjonctive et de l’appauvrissement général de l’organisme, qui 
ne snflit plus à la nutrition de la membrane. Est-ce pour cela 
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que les cellules du centre, les plus éloignées de l’injection con¬ 
jonctivale, ne recevant plus d’éléments de nutrition, et ne pou¬ 
vant accomplir les phases successives de leur évolution, se 
transforment en pus? Cette explication paraît d’autant plus pro¬ 
bable, que c’est, en effet,parle centre de la cornée que débute 
le travail d’ulcération qui est précédé par un point blanc d'in¬ 
filtration purulente. 

Voici des observations du docteur Gama Lobo qui compléte¬ 
ront celte description un peu succincte: 

Observ. I. — En janvier 1804, une négresse, esclave sur une fazenda, 
nous amène son fils âgé de 18 mois, d’nn tempérament lymphatique et d'une 
constitution faible et délcriorée. Elle a eu déjà 0 enfants (|ui sont élevés et 
bien portants. 

L’enfant présente un tel degré de maigreur qu’on peut compter les côtes ; 
le venire est résistant, tympanique et douloureux; par la palpation, l’enfant 
accuse des douleurs, les ganglions mésentériques sont augmentés de volume, 
il y a une diarrhée abondante et perle dei l’appétit. Le foie dépasse le rebord 
des fausses côtes. En auscultant, nous rencontrons un râle sous-muqueux 
dans les deux poumons, au-dessous de la dixième côte (de bas en haut). 

Les paupières ne sont ni rouges ni tuméfiées ; pourtant le malade les tient 
tellement serrées qu’il est besoin d’employer les élévateurs pour les écarter. 
Les conjonctives palpébrales sont d'une couleur noirâtre, comme si l’on avait 
appLupié à leur surface du nitrate d’argent à forte dose; elles sont sèches, ne 
fournissent aucune sécrétion; elles ont le caractère et la sécheresse du parche¬ 
min. La cornée a perdu son brillant et son epithelium est soulevé, k son 
centre, on voit une perforation circulaire, d'une ligne de diamètre comme 
si celle partie avait été percée au moyen d’un poinçon; le pourtour de la 
perforation est infiltré de pus. 

Toute la chambre antérieure est remplie d’un pus concret, tellement 
dense que malgré la pression exercée sur le ghdic oculaire, rien ne sort par 
rouverture. 

Les vaisseaux de la conjonctive ont disparu, et la sclérotique ne présente 
ni vaisseaux ni rougeur; et, chose remarquable, la sécrétion lacrymale, quoi¬ 
que abondante et limpide, passe sur le globe oculaire sans l’humecter. 

Sur l’œil gauche, les paupières, les conjonctives et la sclérotique sont dans 
le même état qu'à droite ; la chambre antérieure est pleine de pus, la cornée 
a perdu son brillant, mais ne présente pas d’altération. 

L’état caehectiiiue de l’enfant nous engagea h conseiller les préparations de 
quinquina, le fer, les eaux imnéiales,’une bonne alimentation et des collyres 
émollients. Ce traitement, continué pendant quinze jours, ne nous donna au¬ 
cun bon ré.snltat ; l’état général del’enfant était le même ; les yeux ne présen¬ 
taient aucune modification, riilcération n'avait ni augmenté ni diminué. 

A celte époque, nous revinies l’enfant : 

(EU gauche. — Les paupières et les conjonctives se trouvaient dans le 
même état que celles de l'æil droit. La cornée présentait à son centre une 
opacité circulaire de 2 millimètres 1/2 de diamètre, formée par du pus qui 
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en infiltrait le stroma. Le liquide de la chambre antérieure etaitlouche, l’iris 
fortement pigmenté; il y avait une symétrie postérieure, ce que nous consta¬ 
tâmes par l’emploi de l'atropine qui no dilatait pas l’iris; il nous est impos¬ 
sible de dire ce qu’il y avait derrière celte dernière membrane. 

L’infiltration purulente disparut peu à peu, mais à mesure que le pus se 
résorbait, la cornée devenait de plus en plus saillante à son centre et donnait 
naissance a un stapbvlome qui envahissait la cornée tout entière. Après 40 
jours de traitement, la diarrhée devint de plus en plus abondante et l’enfant 
nionrut dans le marasme. 

Awtopsic. — La cornée de l'œil droit était complètement infiltrée de pus; 
celui qui occupait la chambre antérieure était épais, dense, et d’uii blanc 
lainiàtre; la pupille adhérait par toute sa circonférence h la capsule cristal¬ 
line. On trouva l’iris friable, et dans son épaisseur un grand nombre de glo¬ 
bules de pus; dans tous les procès ciliaires il y avait du pus; la choroïde et 
la rétine offraient leur état normal. 

Obsehv. II. — X..., enfant de 2 ans; maigreur extraordinaire; n’a pas 
encore marché. Le ventre est souple, mais par la pression le petit malade 
accuse des douleurs. — Perte de l’appétit cl ré|uignance pour la viande et le 
poisson; appétence dévorante pour toute e.spèce de fruits. 

L’immobilité, la répugnance au mouvement est le earaclère le plus sail¬ 
lant chez cet enfant. 

11 existe un râle sous-muqueux dans les deux poumons. Le malade n’a de 
fièvre ni le jour ni la nuit; les commissures des lèvres sont déchirées et 
saignantes. 

Les paupières, fermées, ne sont pas gonflées; lorsqu’on les écarte, on voit 
les conjonctives d’un blanc terne et on ne peut apercevoir aucun vaisseau 
dans leur épaisseur, ün note encore que pour les mouvements des paupières la 
conjonctive se plisse de manière à rester tout ondulée, et malgré cela, elle 
e.st sèche et comme couverte d’une poussière blanchâtre. Les conjonctives 
jialpébr.iles présentent une couleur d'un violet sale. Les larmes sont lim¬ 
pides, brûlantes, mais n’huinectent pas la conjonctive oculaire. L’inllamma- 
tion extérieure n’est pas on rapport avec les graves altérations de la cornée 
et do l'intérieur de l'œil. 

Les cornées offrent à leur partie centrale un ulcère arrondi de 1 ligne 1/2 
de diamètre qui intéresse toute leur épaisseur. Autour de l’ulcère existe un 
disque mal limité de 1/2 ligne de largeur, d’une couleur laiteuse, circonscrit 
par un autre disque fourni par le r. ste de la cornée qui ressemble à un mi¬ 
roir terni. La surface de l'ulcèrc et toute la chambre anlérieiire sont enva¬ 
hies ]iar un juis concret qui ne permet de voir aucune partie de l’iris. 

Notre pronostic fut défavorable. Deux jours après, nous apprîmes que l’en- 
Lint avait succombé. Nous ne pûmes faire l’autopsie, le malade demeui ant à 
'! lieues de la ville. 

üiisERv. 111. — Au commencement d’avril 18fi4, on amena à ma clinique 
lu noiniiié Manoèl, esclave du docteur Belcm de Lima, né à Rio de Janeiro, 
Hgé de 5 ou fi ans et mulâtre. 

Ce malade était atteint de bronchite chronique ; perte de l’appétit ; le ventre 
était résistant et douloureux, les ganglions mésentériques étaient engorgés ; 
Il avait une abondante diarrhée. Le foie descendait à 2 doigts au-dessous du 
ï'ubord costal et était douloureux. 
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Les réponses étaient lentes ; il ne marchait que quand on l’y forçait ; livré 
à lui-inème, il passait de longues heures dans le repos le plus absolu. 

Malgré CCS graves désordres, le malade avait toujours été apyrétique. 

Œil droit. — Les paupières ne sont pas gonflées, leur face interne a 
une couleur d’un rouge brunâtre. La conjonctive oculaire présente une cou¬ 
leur violacée; la cornée a son'épithélium soulevé, et à sa partie inférieure et 
médiane existe une perforation avec prolapsus et adhérence de l’iris. La sécré¬ 
tion des larmes persiste. 

A l’ophthalmoscopc, on voit les milieux un peu troubles, et la papille 
rouge, couverte d’un voile léger. Les vaisseaux de l'intérieur de la papille 
sont visibles, 7nais il est impossible de les suivre sur la rétine. 

Œil (jaiiche. — Cornée normale. La conjonctive palpébrale est d'une cou¬ 
leur violacée .sale, et la conjonctive oculaire d’un blanc terne. Par les mouve¬ 
ments do l’œil, sa surface .se couvre de petites élevures ou rugosilés, et elle 
parait comme décollée de la sclérotique. À partir de l’insertion cornéale, vers 
l’équateur de l’u'il, on voit toute la conjonctive dépourvue de vaisseaux, et 
les rares raimbcations vasculaires que I on observe rampent dans le tis.su 
sous-conjonctival. Les larines en passant sur la conjonctive ne l’huinidifiont 
jias, parce qu’elle semble^comme enduite d’un corps gras. 

Les milieux sont transparents; la pupille normale est bien limitée. Les 
vaisseaux peuvent être suivis jusqu’à leurs dernières ramifications, ils ne sont 
pas décolorés. 

Nous conseillâmes la pepsine, le sous-nitrate de bismuth, du vin et une 
bonne alimentation; pour les yeux, un collyre d’atropine. Pendant ITi jours 
aucune amélioration ne fut obtenue. Nous ordonnâmes l’huile de foie de 
morue, la poudre de Dower, le sirop d’iodure de fer, le fer réduit par l'iiv- 
drogène, le guarana, le quinquina, etc., pendant cinq mois sans modifier 
en rien l'état général. L’unique modification à laquelle nous soyons arrivé, 
c’e.st la cicatrisation de l’ulcère et une amélioration dans la vision de l’œil 
droit. 

A cette époque, l’enfant mourut épuisé par la diarrhée. On ne nous permit 
pas raiitopsic. 

Okskhv. IV. — A la fin de février 186i, époque à laquelle la ville de llio 
SC trouvait sous l'influence d’une épidémie de catarrhe pulmonaire (catarrhe 
suffocant), il m’arriva d’une fazenda un nomméJoào, esclave, âgédelfimois. 
Sa mère nous raconta que la maladie de son fils était .survenue après un 
gros rhume et que l'enfant avait rendu des vers contre lesquels elle lui don¬ 
nait une infusion d'herbe de Sainte-Marie (mastruço du Para, ansérinCi 
ambroisie, thé du Mexique (Chénopodées), vermifuge très-usité au Brésil. 
Depuis un mois elle avait remarqué que son enfant ne pouvait ouvrir lesyeuXi 
et à partir de la même époque il avait commencé à perdre l’appétit. 

Nous constatâmes encore chez cet enfant une diarrhée abondante, l’engor¬ 
gement des ganglions mésentériques, des douleurs dans tout l'appareil gastro- 
hepatiiiue, des râles sous-muqueux dans les deux poumons. 

Les altérations des yeux étaient celles de la seconde observation. 

L’enfant retourna dans l’intérieur, où il mourut quinze jours après. 

Voilà donc 4 malades atteints de la même affection, tous de 
1 à 7 ans et tous esclaves. Chez tous il y avait de graves altéra- 
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lions des poumons et de tout l’appareil gastro-liépatique. L’im¬ 
mobilité, la perte d’activité, la répugnance au mouvement el à 
tonte alimentation animalisée, formaient les caractères distinc¬ 
tifs de la maladie en y ajoutant des lésions locales identiques ; 
tons ont succombé. 

Les causes prédisposantes de cette sorte d'ophlbalmic doivent 
être recberebées dans l’insuffisance et la nature déplorable de 
l’alimentation à laquelle sont soumis les esclaves sur les fazen- 
das. Il y a, au Brésil, des provinces où dans ces exploitations 
agricoles qu’on appelle tazendas, le régime alimentaire journa¬ 
lier des esclaves ne roule que sur les fayols {feijaô) et sur la 
Ijouilliedc manioc ; où leur ration s’augmente à peine d’un quart 
de livre (120 grammes) de carne secca délivréè parcimonieuse¬ 
ment une ou deux fois par semaine, et encore ce traitement est 
celui des maîtres les plus généreux. D’autres ne donnent à leurs 
noirs que des courges, quelquefois une petite quantité de lard 
et de la farine de manioc; et ces esclaves, levés à 5 heures du 
malin, sont soumis jusqu’à 9 ou 10 heurs du soir à de rudes 
travaux. 5 ouO heures de sommeil leur sont laissées, et encore, 
à l’époque do la récolte des cafés, par les temps pluvieux, sont- 
ils obligés de travailler la nuit. Un travail excessif, une alimen¬ 
tation insuffisante, les châtiments corporels, transforment ces 
malheureux en véritables machines de production (machines à 
argent d’après l’expression brésilienne). Privés du droit de se 
marier, sans liens de famille et d'affection, ils perdent bientôt 
courage, deviennent la proie de Vopilation, d’ulcères chroni¬ 
ques, de cachexies et de toutes ces maladies qui sont engen¬ 
drées par une alimentation essentiellement insuffisante. De là 
vient qu’en beaucoup de fazendas, la majeure partie des escla¬ 
ves, ruinés par l’hypohémie, sont iucapablesde rendre le moin- 
tlre service. Dans les exploitations au contraire où l’alimenla- 
tion est bonne et où ils sont bien traités, non-seulement les ma¬ 
ladies sont plus rares, mais le rendement est plus que doublé 
par la vigueur et la santé des travailleurs. 11 faut reconnaître, 
en effet, que le traitement des esclaves au Brésil n’est pas le 
même dans toutes les provinces. Ainsi, dans les villes, leur sort 
diffère considérablement de celui des noirs dans les fazendas. 
Les esclaves qui habitent les provinces des Amazones, du Para, 
de Bio-Grande du Sud et de Matto-Grosso, vivent dans l’abon¬ 
dance, leur régime laisse peu à désirer. Dans la province du 
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Para, par exemple, le café ou le chocolat forme la base du dé¬ 
jeuner; le poisson ou la viande associés à la farine de manioc 
composent le dîner; ils trouvent des fruits partout, et du pois¬ 
son sec leur est f>énéralement délivré à l’heure du souper. Les 
maladies, dans ces ])rüvinccs, sont rares chez les esclaves; la re¬ 
production est féconde, et la durée de la vie plus longue que 
dans le reste du Brésil. — Mais dans d'autres provinces, prin¬ 
cipalement dans les provinces à café et à sucre, ou les nègres 
soumis à une alimentation exclusive parles féculents (manioc, 
maïs, i'ayols noirs), en quantité insuflisante, sans viande sèche 
ou fraîche, sans poisson, sans fruits, sont de plus l’objet de 
mauvais traitements, ils vivent pour la plu|)art dans un état dé- 
j)lorable, atteints d’opilation, d’ulcères cIironi(jues, d'héméra¬ 
lopie, de scorbut, sans vigueur, et ne donnent la vie qu’à des 
êtres chétifs et non viables. De là une mortalité plus grande 
dans ces provinces, des avortements plus fréquents et une dé¬ 
population croissante par la mortalité excessive des enfants. 
L’ignorance profonde et l’avidité des possesseurs de fazendas 
entretiennent cet étal de choses aussi contraire à leurs propres 
intérêts qu’à tout sentiment d’humanité, et malheureusement, 
les lois au Brésil semblent impuissantes à apporter quelque 
amélioration au sort de ces infortunés. 

En lisant ces observations, on se reporte immédiatement par 
la pensée aux expériences de Magendie sur les animaux soumis 
soit à l’inanition, soit à une alimentation insuflisante comme 
quantité, ou comme qualité par l’uniformité du régime amylacé 
par exemple. La perforation de la cornée avait aussi été signalée 
déjà parmi les accidents que la faim entraîne par Velpeau {ükl. 
de médecine, Art, Cohnée). « L’épuisement, dit-il, le défaut de 
principes alibilcs paraissent être les causes principales de cette 
fâcheuse affection ; il en est de même d’une variété (luc l’on rap¬ 
porte à l’inanition ; et Magendie l’a d’abord mentionnée à l’oc¬ 
casion d’expériences sur les animaux, etc...» (T. IX, page 30.) 
— Et il cite des cas de perforation de la cornée observés en 
1818 et 18‘20 à l’hôpital du Val-de-Gràce chez des dothiénen- 
tériques soumis à une abstinence presque absolue pendant 
40 jours. 

Un ne peut nier (pi’il existe une grande analogie entre les 
faits rapportés plus haut et les expériences relatées dans Béraud. 
La cause a été la même, privation d’aliments, épuisement et 
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désordres fonctionnels consécutifs, altération des fonctions de 
la nutrition, etc... Les cornées dans les deux cas se ramollissent 
et se perforent à leur centre ; seulement, il y a ici formation de 
pus dans l’intérieur de l’œil. — Cette affection de l’orgaue de 
la vision n’a donc rien de spécial au pays et, par suite, rien qui 
justilie ce nom d’ophthalmie brésilienne; partout ailleurs, sans 
doute, dans des conditions semblables d’hygiène et d'exis¬ 
tence, les mêmes désordres pourraient également se produire. 

ÉTUDE SUR LES BOUDAS 

Ce n’est pas une maladie spéciale à l’enfance, l’àge adulte en 
est également tributaire; mais comme c’est une des affections 
les |)lus communes dans un certain milieu de la population au 
Ilrésil, et qui atteint un grand nombre d’enfants dès leur bas 
âge, ces considérations peuvent trouver ici une place métho¬ 
dique. 

l’ar boubas on n’entend pas autre chose, dans l’Amérique du 
Sud, que cette maladie qu’on pourraitdire endémo-épidérnique, 
connue et confondue le plus souvent sous les diverses déno- 
niinalions de pian, épian, frambœsia, yavvs, etc... C'est le 
l'iiin; framosi sur la côte du Calabar, létia au Congo, jaws ou 
yawssur la côte de Guinée, bouba au Brésil, etc... 11 est proba- 
Ide que ces appellations diverses embrassent bien des entités 
morbides dissemblables dont l'origine n’esl pas toujours justi¬ 
ciable de l’infection syphilitique. 

Le terme bouba vient de pouba, mot africain sous lequel la 
maladie est connue des naturels du Calabar; il a été introduit 
au Brésil, en même temps que la maladie, par les noirs d’Afrique 
alors que durait encore la traite, et s’est naturalisé dans la lan¬ 
gue portugaise par le changement du P en B. Il ne vient pas 
évidemment du mot grec comme quelques auteurs l’ont 
liréleiulu. 

L’bistoire pathologique du pian, telle que le présentent les 
descriptions faites par les auteurs européens qui en traitent or¬ 
dinairement par ou'i-dire, laisse de nombreuses lacunes à com¬ 
bler. La nature de la maladie, surtout, malgré les travaux de 
quelques auteurs modernes (Cazenave, Bolict), reste encore en¬ 
veloppée d’obscurités et d’hypothèses. Aussi répandue au Brésil 
qu’à la côte d’Afrique et aux Antilles, bien connue des médecins 
AUUl. I.E «ÉD. XAV. — Juillet 1S7-J. xvni.— i 
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Cl de la population brésilienne, elle n’a cependant pas été, à 
Rio, l’objet de recherches scienliliques, de travaux qui puissent 
juger (léünitivemcnt le différend. Sans vouloir ici entreprendre 
la description de cette affection, je me suis proposé pour but 
d’exposer les idées qui ont cours actuellement sur sa nature. 

Le monde médical y a généralement accepté la théorie et les 
principes de Rollet (de Lyon), et la nature des médications em¬ 
ployées avec plus ou moins de succès pour combattre la ma¬ 
ladie semble fournir à cette opinion un appui qu’il est difficile 
d’ébranler. Pour la plupart des médecins, c’est la vérole; sy¬ 
philis secondaire pour les uns, acquise par contagion ou pat 
hérédité ; syphilis dans sa forme originelle pour ceux qui em¬ 
brassent l’hypothèse de Copland. Mais cette opinion qui range 
toutes ces éruptions variées dans le domaine de la syphilis ren¬ 
contre des adversaires dans un certain nombre de médecins d 
dans le sentiment public. Ainsi, en 1867, le docteur Miranda 
Pinto présentait à l’Académie de médecine de Rio-de-Janeiro 
un mémoire dans lequel, s’appuyant sur les doctrines de Rollet) 
il remplaçait le mot boubas par celui de sypliilides et classait 
la maladie dans les accidents syphilitiques secondaires, macule^ 
et papules muqueuses. Ce mémoire fut aussitôt l’objet d’unc 
réfutation de la part d’un membre de l’Académie, le docteur tla 
Gaina Lobo, qui s’allacba à prouver, d’accord avec les idées de 
Cazenave et autres, que le pian est une affection sui generi^^ 
tout à fait distincte de la vérole, due à un virus spécial, le vii’U* 
boubatique, et possédant des caractères essentiellement diffé' 
rents de ceux des manifestations secondaires de la syphilis coU' 
stilutionnelle. C’est l’analyse de son rapport que je présenltG 
tous les faits qu’il contient ne sont pas précisément nouveau!<’ 
non plus que les arguments qu’il fait valoir, mais certains dé' 
tails d'observation et d’expériences ont un mérite réel d’or*' 
ginalité. 

Au Brésil, on rencontre les boubas dans toutes les province* 
de l’empire, depuis les Amazones jusqu’à Saint-Paul, et leu*'* 
caractères sont toujours les mêmes, tant pour les boubas gr»* 
que pour les boubas secs. Ils atteignent non-seulement les tie' 
grès, niais aussi facilement les blancs, les métis et les Indien*’ 
ce que semblent méconnaître les auteurs européens. Sigauda^' 
firme que le pian est très-commun parmi les Indiens (p. Ht*)- 
Toutefois, il faut faire une distinction ; Sigaud n’a parlé que d®- 
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Indiens ralliés, tandis que d'après les quelques notions que l’on 
possède sur les maladies qui atteignent les Indiens dans l’état 
sauvage ou demi-sauvage, il semble certain que le boul)a est 
inconnu parmi eux. Ainsi, cette affection, ou d’autres éruptions 
ayant avec elle des analogies, n’ont jamais été rencontrées dans 
les villages temporaires ou permanents (malocôs) des Indiens 
qui vivent à la hauteur des sources des rivières, à plusieurs cen¬ 
taines de lieues, et qui sont visités une fois par an, à peine, 
pour la récolte de la salsepareille, l’extraction de l’huile de co- 
palui, etc... .4 Mout-Alègre où Je docteur G. Lobo a exercé la 
médecine, les Indiens descendent tous les ans, à l’époque des 
crues des rivières à la recherche de la salsepareille, et s’en re- 
lonrnent après un séjour de 6 mois ; on rencontre parmi eux 
de nombreux individus atteints de fièvre intermittente, mais ja¬ 
mais de boubas. « Pendant le temps, dit-il, que j’ai passé dans 
la rivière Tapajôs, j’ai eu fréquemment l’occasion de constater 
que, parmi les équipages des nombreuses barques qui font le 
commerce entre la ville de Santarem et Cuyabà, par le Tapajôs 
cll’Arinôs, aucun de ces hommes n’était atteint de boubas; or 
cm sait que les rives de ces cours d’eau sont habitées par des In¬ 
diens errants ou réunis en campements. » 

A Montévidéoetà Buenos-Ayres, dont la température est ana- 
lugue à celle du Portugal et où la population noire est encore 
nombreuse, il n’a rencontré aucun malade, soit dans rhô()ital 
lirésilien, soit dans ceux du pays, soit dans sa pratique civile 
pendant 2 ans, qui fût atteint de boubas. 

lies faits sembleraient attester que l’origine des boubas est 
réellement africaine et qu’ils ont été introduits dans l’Améri¬ 
que du Sud avec la traite des noirs ; communs dans les pays où 
les esclaves abondent, comme au Brésil, ils ont disparu deMon- 
tévidéo et de Buenos-Ayres où l’importation des nègres a cessé 
il y a déjà longtemps et où le climat n’est pas favorable au dé¬ 
veloppement de la maladie. 

Pendant différents voyages dans le fleuve des Amazones, le 
ducleur Lobo a eu occasion d’observer, sur des fazendas peuplées 
d’esclaves, que beaucoup d’entre eux présentaient des cicatrices 
indélébiles d’anciens boubas. C’étaient des nègres âgés de plus 
de 4Ü ans, originaires et importés de diverses régions de l’Afri¬ 
que, les uns, de Mozambique, d’autres de la Guinée, de Loando 
et du Congo. Malgré de longues années de séjour au Brésil, ils 
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conservaient encore un souvenir exact de leur condition pre¬ 
mière et de leur pays natal. Interrogés au sujet des cicatrice'^ 
qu’ils présentaient, ils répondaient qu’elles provenaient de boU' 
bas, maladie dont ils avaient été atteints dans leur pays. L’im¬ 
portation des boubas par les navires négriers ne peut guère lais' 
ser de doutes; d’a|)rès des chiffres officiels recueillis sur les re¬ 
gistres de la police, il y a eu, de 1821 à 1853, 8,533 nègre= 
importés au lirésil; — Sur ce total, 386 étaient boubatiques. 
il en mourut Ü2. 

604 étaient atteints de syphilis {macullo), 194 succoni- 
bèreiit. 

Comme on le voit, on a toujours fait la distinction entre l’é¬ 
ruption bonbatiqiic et la syphilis ordinaire. 

examinons maintenant les caractères des boubas, leur mode 
de propagation, et les accidents qui les accompagnent. 

Au lirésil, on divise généralement la maladie en deux grou¬ 
pes, d’après l’aspect extérieur qu’elle revêt : les boubas larda- 
cés^ désignés aussi dans les provinces du Nord sous le nom d‘' 
boubas (jras ou humides, et les boul>as secs. Le mot lardaa' 
donne une idée assez exacte de la forme à laquelle il s’appliqua' 
et est adopté à Uio-de Janeiro [bouba athoaciuhada). 

Le bouba (jras ou lardacé est une plaque tuberculeuse de coii- 
sistauce et de couleur lardacées, arrondie et saillante de 2 
5 millimètres. Son étendue varie entre 8-lü millimètres et 
3 centimètres (4 lignes à 1 pouce), et sa surface se détache cU 
relief; celte surface secrète un pus blanc bien élaboré, et est 
recouverte d’une croûte jaunâtre, lisse et adhérente seulement 
à la circonférence. Le tissu cutané environnant, quelle que soit 
la couleur de l'individu, conserve sa coloration normale, et l^’ 
pruril est un de ses caractères constants. 

Les boubas secs sont de petites ulcérations de 2 à 5 ligne* 
d’étendue (4-8 millimètres), plus ou moins arrondies, présen¬ 
tant une excavation pleine de pus semblable à celui des bouba* 
gras, avec la même odeur et également accompagnées de pru¬ 
rit. Si l'on abslergc ce pus, l’aspect de rulcère est identique a 
celui lie l’autre groupe; le fond est de couleur lardacéc; h’ 
croûte est moins épaisse, 1/2 millimètre, et plus foncée. 

Les boubas lardacés forment une éruption plus discrète e* 
sont disposés en séries rectilignes ; les boubas secs sont réuni* 
en groupes. Les caraclères pathognomoniques dans les deui^ 
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formes sont leur reproduction par contagion, leur disposition 
et leur eonleur caractéristique surtout dans le Ijouba lardacé. 

Le docteur Miranda Pinto, dans le mémoire mentionné jdns 
liant a cru pouvoir admettre que le Louba n’est pas contagieux; 
voici un des faits qu’il apporte comme preuve à l’appui de son 
opinion : 

« Une négresse esclave âgée de ÔO ans, débile, lymphati¬ 
que, mariée, employée à la culture de la terre, présentant 
le lype le plus [larfait des deux espèces de houbas, vint récla¬ 
mer mes soins médicaux. Dans ses antécédents, nous ne. pû¬ 
mes arriver à acquérir la cerlilnde que son mari avait eu des 
boubas et qu’il lui avait communiqué cette maladie; elle en 
avait été atteinte plusieurs fois, et c’était la 5“ ou 4'' éruption 
que nous avions sous les yeux, mais jamais à chaque poussée 
la maladie ne s’était manifestée sur les deux époux en même 
temps. 

Uomployai comme traitement le proto-iodnrc de mercure 
sous riulbicnce duquel l'éruption marcha en déclinant, mais 
J eus à lutter immédiatement contre le ptyalisme qui apparais¬ 
sait facilement, et linalement, la malade succomba à une dy¬ 
senterie, maladie qui régnait épidémiquement. Pendant le 
li'ailnuent j’eus à ouvrir quelques abcès qui se formèrent. La 
malade était toujours plus ou moins en contact avec d’autres 
esclaves sans que ni moi ni eux ayons subi la contagion, et 
sans que, dans la fazenda qu’elle habitait, aient apparu plus 
il autres malades atteints de boubas. 

« Nous avons vu des enfants de boubatiqnes avoir des bon- 
bas en même temps que leurs parents, mais nous en avons vu 
aus.si atteints de ce mal plusieurs années après que leurs pa¬ 
rents en étaient délivrés. Si l’on considère les boubas comme 
lies accidents syphilitiques, la transmission s’explique très- 
bien par hérédité, sans nécessité absolue du contage. » 

Le docteur Lobo exprime une opinion contraire ; il admet la 
contagion et apporte comme prouve : 

L" La propagation de la maladie ; 

2° Des faits d’inoculation ; 

Voici les raisons et les faits sur lesquels il s'appuie : 

Lorsque les boubas apparaissent dans^ quelques-unes des fa- 
^ciidas établies sur les rives des Amaxoncs, éloignées les unes 
'les autres de plusieurs lieues, l’apparition de la maladie a tou- 
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jours pour origine ^arrivée d« quelque boubatique pfovenai'l 
d’une fazcnda où règne alors la maladie. Que ce soit pendan' 
les crues ou les baisses des rivières, le bouba prend une égal*' 
extension pourvu qu’il existe des germés de la maladie, c’est' 
à-dire le virus boubatique. Voici un fait qui est très-caractéris¬ 
tique : le bouba aj)parut chez un enfant, et peu de jours après, 
presque tous les autres, de l’âge de 1 à 12 ans étaient couverts 
de la même éruption. Les parents, blancs ou créoles, d’un grau*' 
nombre de ces enfants n’avaient jamais été atteints de boubaS' 
On ne peut admettre, évidemment, dans ces cas, la transmis" 
sion par hérédité. 

Si le bouba attaque de préférence les enfants, la raison r” 
est dans certaines conditions de leur existence ; on les laissé 
nus et sans chaussures, les noirs surtout, exposés à la pi(|ûi''' 
de nuées d’insectes de forme, de grandeur, d’espèces variablt'S’ 
moustiques, rnarugouins, etc. Outre ces insectes, ilenestd’autn ” 
(|ui sucent le pus sécrété par les boubas ; fixés sur ces ulcèrr**' 
il est curieux de voir leur abdomen grossir graduellement 
prendre une couleur jaunâtre semblable à celle du pus boub*'' 
tique ; une fois repus ils prennent leur vol ; ces mêmes insecte’ 
se nourrissent également du liquide de la pulpe des semeiic*” 
de cacao. I.e docteur Lobo raconte qu’il fut lui-même atteint 
cette façon dans une fazenda des Amazones, dans sa jeuness'’ 
11 fut blessé au pied droit entre le quatrième et le cinquièâ'*^ 
orteil en se baignant dans le fleuve. C’était à une époque où ù' 
gnaient les boubas, et il se trouva dans les meilleures coii*!'' 
lions pour les contracter par suite d’un contact habituel avec b” 
enfants qui en étaient atteints. « Ma blessure, dit-il, dont ^ 
guérison était laissée aux soins de la nature fut proniptem^' 
contaminée par des insectes qui, des corps des boubatiqu*’’’ 
venaient se reposer sur moi. J’avais à cette époque six frèf^ 
et mes parents qui n’avaient jamais eu de boubas ; néanmo'"". 
celte blessure se transforma en bouba lardacé que je consci)' 
pendant huit ans, et dont la cicatrice ne s’est jamais effaC^. j 
En peu de temps, les jambes, les genoux, les chevilles, les 
ses et les bras, tout était couvert de cette maladie qui, de n'*'' 
en mois, se re()roduisail par poussées successives. Ce n'est 4 
dans la troisième année de mes études médicales que je 
vis débarrassé. » j, 

Si les boubas apparaissent dans les premières années 
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'''c, le développemerrt des enfants en souffre certainement, 
liais il n’y a pas, comme on l’a dit, de relation de cause à effet 
i^Dtre la maladie et le rachitisme. On observe seulement unphé- 
aonièue particulier : les deuxième et troisième phalanges s’iii- 
•airvent vers leur face postérieure et leurs extrémités deviennent 
Phis grosses, ce qui est dû à un plus grand développement 
•la l’os. L’intelligence ne subit aucun arrêt de développe¬ 
ment. 

Si c’est vers l’âge de i8 ans que l’individu est atteint, l’af- 
fi’ction n’a aucune influence snr sa constitution physique et ne 
l’altère pas ; ce n’est qu’à la fin des poussées boubatiques que 
If's durillons des pieds (craros) en gênant la marche peuvent dé- 
liirminer une sorte de claudication. 

C’est sans fondement qu’on a attribué aux honbas de prédis¬ 
poser à la phthisie; il y aurait, dit-on, quelques rapports entre 
l''s éruptions et le paroxysme de l’asthme. 

Ce médecin n’admet pas l’hérédité : « Les observations que 
J ai faites jusqu’ici, dit-il, sur les boubatiques, m’ont prouvé 
'pie les boubas ne passent des parents aux enfants que lorsqu’ils 
*^oiil transmis par contact, lorsque, par exemple, ils existent 
•laiis le vagin delà mère au moment de la naissance, ou autour 

mamelon pendant l’allaitement. » 

Les enfants, dans les années qui suivent la naissance nepré- 
’^mitent pas de boubas par le fait seul que les jiarents en ont 
'’fé atteints; j’ai des enfants, dit le docteur Gama Lobo, mais 
.l"s(ni’ici, ils sont sans tache. 

Kn dehors des observations recueillies chez les nègres, il cite 
parmi les blancs un magistrat intelligent qui, après avoir eu 
'Ips boul'as pendant huit ans, s’est guéri, et a aujourd’hui des 
'-iifants de vingt-cinq ans qui n’ont jamais eu de maladie de 
Poau. Vue incubation de plus de vingt-cinq ans est inadmis¬ 
sible. 


Cn point de la pathologie des boubas qui ii’cst pas encore 
bleu élucidé, c’e.st la transmission par inoculation. En 1866, 
b‘ docteur Lobo a tenté quelques expériences en vue d’étudier 
m‘s résultats de l’inoculation du'pus bouhatique sur des gens 
'le couleur noire, chez’lesquels il n’existait pas de signes de ma- 


mdies syphilitiques, et qui n’avaient jamais encore élé atteints 
'le boubas. 


beux expériences ont été faites : la première sur un jeune 
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homme de 19 ans, robuste, d’un tempérament sanguin, et 
d’une forte constitution, un noir du nom de José. Il présentait 
des l)ovd)as secs au coté droit du thorax, au bras et à l’avant-bras 
du même côté, ainsi qu’au bas-ventre. Le bras et l’avant-bras 
gauches s’étaient conservés sains. — Il prit deux lancettes ; 
avec la première il pratiqua quinze piqûres à la partie antérieure 
et interne du bras gauche sans y porter du pus boid)atiquc ; 
il détaclia ensuite les croûtes des boubas les plus volumineux, 
et avec la seconde lancette trempée dans le pus des ulcères, il 
fit quinze inoculations à la partie externe de l’avanl-bras gauche, 
et huit à la partie interne du bras, en ayant soin d'humecler la 
pointe (le la lancette pour chaque incision. 

En meme temps il tentait la même expérience sur un autre 
nègre, le nommé Antonio, âgé de 45 ans, dans les meilleures 
conditions de santé, et indemne de tout antécédent boubatiqne ; 
— avec une troisième lancette il pratiqua quinze incisions sim¬ 
ples à la partie interne du bras gauche et huit à sa partie ex¬ 
terne. Enfin, avec une quatrième lancette il inocula quinze fois 
le pus des bouhas .à la partie externe de l'avant-bras du même 
côté, et huit fois à la partie interne. Trois jours se passèrent 
sans rien présenter de remarquable. Les sujets en expérience 
n’eurent ni fièvre ni frissons, ils conservèrent le même appétit. 

Mais le quatrième jour, chez le nommé .José, 8 piqûres sur 
les 15 inoculations de l’avant-hras devinrent saillantes, acumi- 
nées et entourées d’une auréole éouge et douloureuse ; sur le 
bras, 3 seulement présentaient les mêmes symptômes qu’à 
l’avant-bras. 

Le cinquième jour, les piqûres avaient acquis un plus grand 
développement encore ; la forme était déj,à vésicnleusc, une pel¬ 
licule recouvrait un liquide demi-transparent. 

Le septième jour, le liquide était devenu jaunâtre; les vési¬ 
cules s’aplatirent, on en ouvrit deux à l’avant-bras et une au 
bras ; le liquide était purulent et la surface de l'ulcère sem¬ 
blable à celle des boubas secs. A jjartir de ce jour, on observa 
la diminution graduelle du li(|uidc et l’épaississement des pel¬ 
licules. 

Douze jours après, on enleva les croûtes de cinq pustules qui 
restaient, le nègre ayant crevé les autres; l’odeur, la forme et 
le fond de l’ulcère rappelaient exactement les caractères de.s 
boubas secs. 
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Les incisions faites sans inoculaliou de pus bouLatiqiie ne 
donnèrent aucun résultat. 

Chez le nègre Antonio, les résultats de l’expérience furent 
plus tardifs;— le cinquième jour seulement, six inoculations 
(le l’avanl-bras devenaient saillantes ; au bras, aucune des pi- 
(]ûrcs n’avait pris de caractère spécial. 

Le huitième jour, le malade se plaignit de douleurs à l’avant- 
Ijras surtout dans les points correspondant aux vésicules. 
Celles-ci étaient bien développées ; le contenu de transparent 
était devenu trouble. 

Treize jours après l’inoculation, les croiites étaient formées, 
et une fois enlevées, la surface sous-jacente était identi(|uc à 
Celle des boubas. 

Les expériences ont été faites avec le pus recueilli sur cette 
forme de boubas appelés secs; quant aux boubas lardacés, 
•f’autres inoculations faites à diverses reprises avec le pus de ce 
S'oupe ne laisseraient aucun doute, non plus sur leurvindence 
®pécili(|uc. 

(comparaison des boubas avec les syphilides papuleuses. — 
f'(!s boubas attaquent les individus de toute couleur, les blancs 
'^Ossi bien que les races colorées ; mais pour apprécier plus sûre- 
■^(îiit les dilfércnces qui existent entre cette alfcction et les 
formes papuleuses et pustuleuses de la syphilis secondaire, il 
f®ut laisser les nègres de côté et étudier les caractères de la 
^aladie sur des .sujets à peau blanche. Nous allons confronter 
'Os caractères généraux des boubas avec ceux, des sy|)bilides en 
Scnéral et, en particulier, avec ceux des formes types, syplii- 
•blcs sèches et humides. 

t° Les lioubas ne se présentent que 
soiis doux étals seulement : t’élat lar- 
'lacé fu, „ras, et l’état sec. 


I» Les syphilides ont une certaine 
Icndanee à la polymorphie. 

(( Un des caractères les plus impor¬ 
tants des éruptions syphilitiques, et 
parlieuliereinent des éruptions qui sur¬ 
viennent dans la seconde période de la 
maladie, c’est de se présenter en mémo 
temps sous plusieurs furmes élémen¬ 
taires réunies, et l'on rencontre simul¬ 
tanément chez le même individu des 
taches, des squames et des pustules. 
C’est la polymorphie. » (D' Hardy, 
p. 140.) 

2° La couleur des syphilides est tout 


La couleur du bouha (sur l’homme 
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blanc), el mêm« dans les différentes 
races, est celle du lard frais. 


3" Le pourtour du bouba conserve 
la couleur naturelle de la peau de l’in- 


4* Si les boirbas disparaissent en se 
cicalrisant, la couleur de la cicatrice 
(chez le blanc) est blanche. 


5“ Les lioubas présentent constam¬ 
ment du prurit; c’est un de leurs ca¬ 
ractères les plus saillants.(D'Langard.) 


6“ Les croûtes des boubas ont une 
couleor jaunâtre, sont lisses, et non 
fendillées; elles ne sont adhérentes que 
par leur circonférence ; le pus qu'ils 
fournissent est bien élaboré et épais. 

7“ Les boubas font une saillie de 2 
ou 3 millimèires; leur consistance est 
lardacée, sans induration du tissu cir- 
convüisin ; leur surface, observée à la 
loupe, ressemble singulièrement a celle 
de la fraise ou de la framboise. La 
comparaison la meilleure est celle du 
lard cru dont on a détaché la partie 
charnue ; on découvre, en effet, à la 
surface des boubas des saillies mame¬ 
lonnées el un grand nombre de vais- 
seau.v sanguins qui s’irradient jusqu’à 
la surface. 

A la surface du boiiba, quand on l’a 
abstergée et desséchée, on voit appa¬ 
raître de très-fines gouttelettes d’un li¬ 
quide transparent, et ce n’est qu’après 
s’être réunies qu’elles se dessèchent au 
Contact de l’alr. 


à fait spéciale et particulière, et, mal¬ 
gré les descriptions et les comparai¬ 
sons qui en ont été faites, il est difficile 
de l’indiquer d'une manière exacte ; uu 
s’est habitué à l’appeler coloration sy¬ 
philitique (jambon fumé, Fallope; cou¬ 
leur cuivrée de Swediaur, dernière 
comparaison qui a prévalu). 

3° Quand la lésion élémentaire est 
constituée par une saillie pleine, papule 
ou tubercule, la couleur spécifique s’ob¬ 
serve sur toute la partie saillante ; quand, 
au contraire, l’éruption est formée par 
des pustules, des vésicules ou des ul¬ 
cérations, la couleur n’existe qu’autour 
de la lésion cutanée. 

4» Plus lard, quand la lésion s’éleinl 
et disparait, quand l’ulcération se cica¬ 
trise, la couleur spéciale se rencontre 
dans le point anlérieureinent occupé 
par l’éruption, et la couleur des cira- 

5“ Les sypliilides sans complication 
ne présentent pas de prurit. « Toutes 
les fois qu’on se trouve en présence 
d’une éruption qui ne présente ni pru¬ 
rit ni douleur, on doit songer à une 
éruption syphilitique. » (Hardy.) 

« Les éruptions syphilitiques n’exci¬ 
tent jamais ni douleur ni prurit. » 
(Langlebert.) 

6“ Les croûtes qui succèdent à la 
rupture des pustules syphilitiques ou à 
l’ulcération des tubercules présentent 
une couleur d’un vert noirâtre tout à 
fait spécifique. 

7" 1-es nlcoralions qui succèdent a 
une sypliilide présentent des caractères 
particuliers : elles sont arrondies, leurs 

sont pas décollés; le fond est grisâtre 
pultacé, comme recouvert d’une fausse 




I,A STATION NAVALE MI BTlÉSlI, ET DE I.A l’LATA. 


Les cicatrices des boubas sont 
blanches et irrégulières; elles conser¬ 
vent cette couleur pendant plus de îb 
''Ils sans altération aucune. 


y° Le liouba ne change pas de cou- 
lenr ; au lieu de sqnanie, il a une croûte. 


l e boulia siège principalement aux 
^'"es, aux aisselles, et sur les membres. 


ba marche du bouba est chronique, 
durée très-longue et indéterminée, 
voit des individus qui en sont por- 
'•’iirs depuis plus de douze ans. 

La terminaison du bouba peut avoir 
beu par la mort; la maladie peut, en 
cas, résister pendant de longs 
"lois au meilleur traitement. 

La cicatrice des boubas est indélé¬ 
bile. 


iü» Les memes gén^ialités sont ap- 
l’bcables à la distinction cuire le bouba 
'1 la pustule plate. 


)9 

8” Les cicatrices qui succèdent aux 
ulcérations sont arrondies et moins éten¬ 
dues que les ulcérations ; le centre pré¬ 
sente une dépression en rapport avec la 
perte de substance, etc. 

La cicatrice, dans les premiers temps, 
offre une couleur d’un brun violet, 

9“ Les formes principales des syphi- 
lides qui se rapprochent le plus des boH- 
bas sont : 

A. La syphilide papuleuse lenticu- 
culaire; 

B. La papule muqueuse. 

Au début de l'éruption de la syphi¬ 
lide lenticulaire, les taches forment dos 
élevures dures, pleines et lisses; mais, 
peu de temps après, l’épiderme se ride, 
s’exfolie, se détache, et il s’opère une 
véritable desquamation; les squames 
sont minces et blanches. 

Los taches présentent, au début, une 
nuance rosée assez vive, qui ne tarde 
pas à se foncer et à prendre graduel¬ 
lement une teinte oscillant entre le 
jaune bistre et le rouge cuivré ; c’est 
sous les squames qu’on trouve la cou- 

La sypbilide papuleuse lenticulaire a 
pour siège de prédilection la partie 
postérieure du cou, mais elle se ren¬ 
contre aussi fréquemment à la tête, à 
la poitrine, etc. Comme toutes les sy- 
philides, l'éruption ne présente ni dou¬ 
leur ni prurit. 

La marche de la syphibdc papuleuse 
est lente, mais sa durée babiluelle est 
lie trois semaines à deux mois. 

L'éruption se termine par résolu¬ 
tion : la saillie disparait peu à peu; la 
papule se met de niveau avec la peau, 
et en même temps la desquamation 
s’établit; ensuite, elle s’efface lente¬ 
ment, en passant de la couleur grisâtre 
à une tache blanche, qui dispaiaît sans 
laisser de cicatrice. 

10'* La papule muqueuse (plaque mu¬ 
queuse) est une hypertrophie papillaire 
de consistance molle, formant une saillie 
arrondie ou elliptique de dimension va¬ 
riable, rouge, pâle, ou violacée, recou¬ 
verte, le plus souvent, d’un muco-pus 
épais, grisâtre pultacé, qui simule une 
fausse membrane, et qui, dans certaines 
régioùs, exhale une odeur nauséabond* 
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sui generis. Sa durée est variable, se¬ 
lon le traitement; la ftuérison est ra- 
. : . pide ordinairement, elle se termine par 
rcsolulion franclie et complète, ne laisse 
pas de traces, etc... 

Voici encore quelquc.s antres caractères des lioubas : 

Les travaux modernes ont établi que la lésion initiale résul¬ 
tant de la contagion syphilitique secondaire est un chancre; 
par suite, si les boubas n'étaient aulre chose que des sypbi- 
lides humides, telles que les plaques muqueuses, le pus bou- 
batique inoculé produirait le chancre vénérien, infectant le 
plus souvent. Or les inocuialions qui en ont été faites ont tou¬ 
jours douiié des boubas. 

Les accidents syphilitiques secondaires s’accompagnent par¬ 
fois de l’engorgement^des glandes inguinales ; dans les boubas, 
ce caractère manque complètement. (Docteur Langard.) 

Les syphilides occasionnent la chute des cheveux, symptôme 
non observé dans les boubas. 

Dans les syphilides, on observe l’engorgement des ganglions 
cervicaux, jamais dans les boubas. 

Avec une éruption de syphilides, les iritis avec ou sans con¬ 
dylomes de l’iris sont très-fréquents ; c’est un fait qui n’a ja¬ 
mais été observé cbez les individus porteui s de boubas ; il en 
est de même de la rétinite et de la eboroïdite syphilitique. 

Les durillons de boubas (formations cornées ressemblant à 
des callosités) se guérissent par l’incision de toute la substance 
cornée; les syphilides cornées (syphilides lenticulaires cornée 
ou palmaire) ne .se guérissent qu’à l'aide d’un traitement in¬ 
terne. 

Traitement des boubas au Brésil. — Beaucoup de médecins 
au Brésil, s’ap|uiyant sur cet aphorisme : « naturarn morborum 
curationes ostendunt, » et voyant le boiiba guérir sous l’influence 
des mercuriaux, en concluent naturellement à l’identité de 
cette maladie et de la vérole ; cédant aux mêmes remèdes, 
combaltus efficacement par les mêmes moyens que les sypbi- 
lides, les deux maladies n’en font qu’une. La vérité de cet 
aphorisme est souvent discutable : il arrive que sou vent la syphilis 
n’est pas guérie jiar le mercure, et beaucoupde maladies qui sont 
combattues avantageusement par les remèdes dits antisyphih- 
tiques ne relèvent pas delà cause syphilitique ; ainsi : les pneu¬ 
monies, les kératites, les hépatites, rétinites, choroïdites, mé- 
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ilingites, guérissent sous l’influence du calomel à doses frac- 
tiotinéi's; le sublimé corrosif est le médicament qui réussit le 
mieux, à Rio, dans les maladies profondes des yeux ; l’iodure 
de imtassium offre de grandes ressources dans les hémorrha¬ 
gies inlra-oculaires, dans la suppression des règles, les con¬ 
gestions cérébrales, etc. 

Ouüi qu’il en soit, le traitement des bouhas, au Brésil roule 
principalement sur l’emploi des médicaments réputés sypbili- 
li(iues, les altérants, le mercure en tête. Il se divise en interne 
et externe. 

I.e traitement interne duquel on retire le plus do bénéfices 
dans les provinces du Nord, repose sur la teinture de salsepa¬ 
reille à la dose de 15 grammes, matin et soir ; dans l’intervalle, 
les malades prennent des bains froids, de préférence des bains 
d'eau courante ou de chute; toutes les semaines, un purgatif 
de Cabacinho. (Voir plus bas.) Si la maladie résiste, on em¬ 
ploie alors le sublimé corrosif sous forme de liqueur de Van 
Swieton. 

Voici les formules principales pour quelques-uns de ces mé¬ 
dicaments : 

500 grammes de salsepareille. 

1,000 — d’eau-de-vie. 

La salsepareille est réduite en petits fragments, dans un mor¬ 
tier en fer, et laissée en macération dans de l'eau-de-vie pen¬ 
dant ‘iü à 50 jours. 

Ou ne doit employer que la salsepareille récemment récoltée 
le long des affluents des Amazones; les salsepareilles anciennes 
et (|ui ont fait le voyage d’Europe ont beaucoup perdu de leur 
activité. ' 

Pnrijntif (le Cabacinho. — «C’est une plante de la famille des 
cucurbilacées; à Pernambouc, elle porte le nom de Bûcha dos 
Cn(w/orcs, Bourre des chasseurs, ou Cabacinho; aux Amazones, 
elle prend celui de Bûcha paulistana Cabucïnhas ; c’est la mo- 
murdica Bûcha du docteur Joaquin'l'cixeira Buarte S. Paio. 

Elle croît naturellement au Brésil et principalement dans les 
environs de Récite et dans la province de Céarà. 

Racine rameuse, fibreuse; tige herbacée, couchée et tislu- 
hiuse, d’une longueur variable, de la grosseur d’une plume 
d’oie. Feuilles cordiformes, garnies de poils rudes; fleurs pe¬ 
tites, de couleur jaune. Fruit ovoide ou oblong, sec, passant 
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de la couleur verte à une couleur jaune foncée, et garni de 
gros piq'uants implantés sur l’épicarpe. Leniésocarpe est formé 
d’un tissu libreux rétiforme qui s’étend vers l’intérieur où il se 
termine par une couche plus compacte (endocarpe); l’endo¬ 
carpe circonscrit les parois de 3 cavités multiloculaires, conte¬ 
nant, chacune à son centre, un trophosperme. La partie cen¬ 
trale des 3 tro|iliospermes est occupée par les graines. 

C’est le fruit qu’on utilise après l’avoir débarrassé de ses 
graines. Le peuple l’emploie sous forme de lavements; on fait 
une macération de 1/4 ou 1/6 de fruit dans de l’eau pendant 
12 heures; ou passe et l’on fouette le liquide jusqu’à produc¬ 
tion d'une écume que l’on sépare; on répète cette opération 
deux lois. C’est la dose pour un adulte. 

Pour l’infusion, on divise le fruit en 12 parties; on en prend 
une (pic l’on fait infuser dans 100 grammes d’eau. A prendre 
en une fois. On prépare ainsi une teinture avec 4 fruits privés 
de leurs graines et laissés en macération dans une bouteille 
d’eau-de-vic à 21“ pendant 24 à 48 heures. Le malade prend 
une dose de 3 à 4 onces par jour. 

Le lavement agit comme un drastique violent accompagné 
de fortes coli({ucs. La liqueur alcoolique détermine les mêmes 
douleurs avec vomissements et déjections alvines abondantes. 
C’est un médicament qui exige beaucoup de prudence. 

Le docteur Duarta S. Paio a extrait, du fruit de la Bûcha, 
une substance cristalline qu’il a nommée Buehauine, et qui a 
été conseillée dans l’hydropisie à la dose de 1/16 à 1/12 de 
grain, par jour, en pilules ou dans une potion. Elle provoiiuc 
des vomissements et des évacuations alvines. On la donne éga¬ 
lement en clystères à la même dose*. » 

Les sudorifiques de toutes sortes, le gaïae, la squine, le sas¬ 
safras, la bardanc, sont employés concurremment avec le mer- 

La racine de Japecanga [Herreria salsaparrilha de Martius), 
de la famille des smilax, est très-souvent utilisée, à la dose 
de 30 grammes pour 2/5 de litie d’eau, en décoction. 

Les bols anlipsoriques de Levacher sont souvent conseillés: 

Extrait de i;aïac.t gramme pour 6 bols. 

— de salsepareille. i — 2 malin et soir. 

Fleur de soufre.Ü — 

* Clienioviü, l'oiiitulaiiu yuida mediett, 8” édition, p. 212. 
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Dans d'autres points du Brésil, le traitement dit'l'ère un peu, 
mais, en général, ce sont toujours les sudorifnjues et le mer¬ 
cure qui en font les frais. La pâte, masse ou élccUiaire antibou- 
balique de Joûo Alvès Caneiro, jouit d’un certain crédit dans 
toute l’étendue de l’empire. 


l’oiidre de feuiltes de caroba.60 grammes. 

— de salsepareille.60 — 

— de follicules de séné....... 50 — 

Calomelas. t,8ü 

Sirop simple. q. s. 


(jdi'oba, jacaranda, procera de Sprengel, et autres espèces, 
arbustes du Brésil, légumineuses. 

Les feuilles s’emploient dans la syphilis, et semblent rendre 
de réels services. On s’en sert en bains et en lavages. ('Décoc¬ 
tion ; ‘24 grammes pour 500 grammes d’eau, pour fermenta- 
ti'in.) — (Cbernoviz, loc. cit.) 

De traitement local emploie le verdet ou bien le .sulfate de 
•suivre dissous dans un blanc d’œuf, et servant à oindre les 
parties malades que l’on recouvre de coton ; au bout de quelques 
jours, le coton se détache de lui-mème ; on lave la partie, et 
j on revient aux mêmes applications. 

be citrate de fer, obtenu empiriquement, en faisant bouillir 
de l’oxyde de fer avec du jus de citron. 

L’onguent rosé, composé : 

Axonge.50 grammes. 

Précipité rouge. 0,70 — 

Les poudres escharotiques, comme celles de Joannes (oxyde 

précipité rouge de mercure), pour saupoudrer les ulcères. 

La masse du frère Côme. 

L’acide nitrique dans les boubas lardacés. 

Knfin, dans les cas désespérés, le docteur Gaina Lobo con- 
“oille la cautérisation avec le fer rouge si le lieu le permet. 

Lnlin, les moyens hygiéniques ont une importance capitale 
‘jf'ns cette maladie; le quinquina, le fer, le simarouba, le vin, 
*ous les toniques, en un mot, chez les individus débiles; une 
'joime alimentation, l’exercice, les bains salés et riiydrotbé- 
*'apie. 

Quant aux durillons, le docteur Lobo les incise crucialement 
^iiiis toute leur profondeur, et les recouvre simplement de cata- 
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])lasmes émollients ; la guérison de cette complication est ra¬ 
pide. 

Conclusions. — Résumons rapidement ce qui précède ; 
on entend, sous le nom de boubas, une maladie tuberculeuse et 
éminemment contagieuse, produite par un virus sui generis, le 
virus ou vice boubatique, et pouvant se transmettre avec des 
caractères toujours identiques d’un individu à un autre, et sc 
reproduire chez le même individu par l’inoculation de cc 
virus. 

Ce virus peut être inoculé par des insectes, comme des obser¬ 
vations anciennes l’avaient déjà montré, quand ils viennent à 
déposer, sur une solution de continuité, le liquide puisé sur des 
individus affectés de la maladie. 

Il peut encore pénétrer quand, placé sur une partie quel¬ 
conque de l’organisme, il lui est permis d’y séjourner assez long¬ 
temps pour être absorbé. 

Les boubas ne se transmettent pas par hérédité. 

Us sont plus fréquents dans l’enfance et jusqu’à l’âge de la 
puberté, mais ne peuvent être considérés comme des manifesta¬ 
tions de la syphilis acquise ou héréditaire. 

Il y a deux variétés de boubas, le bouba gras (gorda) ou lar- 
dacé, et le bouba sec ; le premier est caractérisé par un tuber¬ 
cule ulcéré de couleur, ou plutôt d’aspect lardacé, sur un fond 
induré, et sécrétant un pus d’odeur nauséeuse (pii se concrète 
avec bcaucou]) de facilité; le deuxième ressemble à une dartre 
s(juamcuse et humide à la fois, reposant aussi sur un fond dur 
et dense, et sécrétant du pus comme le |)remier. 

Les clfets du bouha sur l’organisme sont : l’arrêt dans le 
développement physique des individus jeunes, le grossissement 
des extrémités phalangienncs, l’incurvation des 2" et 5“ pha¬ 
langes vers la face postérieure, et l’apparition de tubercules 
douloureux à la plante des pieds. 

Les individus qui ont (‘té atteints de boubas sont, dit-on, très- 
sujets à contracter l’éléphantiasis des Grecs ou lèpre, mais il 
est probable qu’il y a eu souvent erreur et confusion dans Ir 
diagnostic des deux maladies. On a dit que les enfants de parents 
boubati(jucs étaient plus sujets que d’autres aux maladies dr 
poitrine, à la pneumonie et à la phthisie tuberculeuse en parti¬ 
culier ; tout cela n’est rien moins que prouvé. 

Les boubas consliluent une maladie de longue durée, dilllci' 
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leiiiont curable, mais qui n’entraîne que bien rarement la mort 
des individus qui en sont affectés, 

Enliii, la thérapeutique de la maladie s’appuie principalement 
sur les altérants (mercure, iodure, etc.), et les sudorifiques 
(salsepareille, squine, etc.), et sur les bénéfices combinés des 
Ioniques et d’une bonne hygiène. Le traitement local tire parti 
des modificateurs divers empruntés surtout à la classe des csclia- 
l’otiques et des caustiques plus énergiques. (A continuer.) 


BEVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT l'année 1869 


I. — QdELQUES mots SUll LE TETANOS. 

M. Sanquer (A.-M.), médecin de la marine. 

(Paris, 9 août 1809.) 

, te travail repose sur les observations de télanos ou de convulsions téta- 
*)'<|ues recueillies par l’auteur pendant un séjour de plusieurs années à la 
‘'^yane. Après avoir relaté cinq cas, tous observés dan.» le inênie mois à 
''''yoiine, lil. Samiuer aborde la question étiologique et essaje de démontrer 
le miasme paludéen est une cause efficiente de tétanos. Nous devons 
''''“uer tout d’abord que la leclure attentive du travail de notre confrère n’a 
1'^ eiilrainer chez nous la même conviction, en supposant que cette opinion 
il l'éiat Je conviction chez M. Sanquer, qui laisse percer un doute, an 
une réserve, quand, après les considérations à l’appui, il invoque « le 
™udisnie comme cause efficiente ou an moins prédisposante du tétanos. » 
9us admettrons volontiers la prédisposition créée par le paludisme ; rien de 
rationnel, en effet, que d'expliquer par l'altération du sang, quelle 
en soit la cause, la production des diverses névroses ; mais de là à incri- 
uniquement le miasme paludéen, même pour les cas observés par 
■^anqner, il y a loin. 

J, Nous aurions désiré, dans ce travail, une statistique de tous les cas de 
''Dos spontané observés par l’auteur ou ses confrères pendant la période de 
' séjour-à lu Guyane, pour juger de l’influence du jialudisme comme cause, 
'^'Re prédi.sposante ; et encore, une longue statistique n’apporterait-elle que 
,1^'^ de preuves dans une colonie où peu d’Européens écbappent aux atteintes 
Diiasme paludéen. Le miasme paludéen est partout le même, ne différant 
jj '■ par .sa quantité et, par suite, son énergie; beaucoup de régions n’ont mal- 
''■'-li.senient rien a envier a la (luvane au iiomt de vue du paludisme, et 
^^Rriant, ces régions ne présentent pas pins de cas de tétanos que d'antres 
salubres ou relativement plus salubres. C’est dire que, dans la jiro- 
^dtanos, il y a à incriminer bien d’autres causes que le miasme 
'* H'Iéen, et à ebereber probablement dans les hydro-météores, plutôt que 
Aiicii. riE «ÉU. .VAV. - Juillet 1872. XVIII.—5 
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dans la constitution du sol, l’influence capitale. Faisons remarquer, du rc.stc, 
que de.s cincj observations de tétanos présentées par l’autour, deux seulemciil 
peuvent venir à l’appui de son opinion. La première observation se rapporte, 
à notre avis, plutôt à un accès pernicieux convulsif avec trisinus qu’à uU 
simple tétanos. Le malade fut emporté en quelques heures. Deux autres cas 
se rapportent au tétanos traumatique, ce qui vient singulièrement diminuer 
la prétendue iulluence du miasme paludéen. Un des cas est observé chez un 
noir do vigoureuse constitution, et chez lequel M. Sanquer ne mentionne 
aucune atteinte do p.iludismo, fait que l’autopsie confirme, du reste, autant 
que possible. Le coup do feu tiré à bout portant sur ce transporté ne consti¬ 
tuait pas absolument nue plaie grave ; mais la plaie siégeait au cou, au- 
dessous du maxillaire inférieur ; beaucoup do plombs n” 8 sont restés dan* 
cette plaie. La mouche vorace la lucilia y introduit une douzaine de larves, 
et le pus prend un caractère fétide. Deux jours après l’accident, on observe 
un accès de fièvre, |irütiablement fièvre de réaction, souvent tardive et pe" 
prononcée, quelquefois nulle chez les blessés de la race noire. Où est l’in" 
fluence du paludisme dans ce cas? Ne faut-il pas plutôt, et uniquement, in¬ 
voquer la prédisposition créée par la blessure, et cette autre prédispositin» 
particulière aux noirs qui, s’ils sont soustraits aux dangers des réactioir^ 
traumatiques, sont souvent atteints de tétanos à la suite de la plus insigni¬ 
fiante blessure? — L’autre cas rapporté par M. Sanquer est relatif à ui' 
homme de couleur d’une bonne constitution, et chez lequel un coup de fc^ 
a déterminé une fracture comminutivo du radius et du cubitus. Au vingt- 
deuxième jour de l’accident, survient un trismus qui persiste huit jours 
se termine par la guérison. Pour ce blessé, pas plus que pour lo précédent’ 
M. Sanquer ne mentionne ruiflueuee du miasme paludéen. 

.M. Sanquer, avons-nous dit, a observé les cinq cas rapportés par lui dan’ 
le même mois, ce qui nous fait naturellement admettre une constitiiti*)'' 
atmos|ihérique et une météorologie spéciales, comme cause efficiente ou n** 
moins prédisposante de CCS CAS. « En chimie, disait notre éminent mailrc 1'^ 
médecin en chef Saint-Pair, il suffit d'une légère différence dans les propn'' 
lions des parties constituantes d’un corps pour changer la nature de celui-<^'' 
en physique, une variation à peine sensible dans l'un des éléments méléof"' 
logiques suffirait-elle pour donner aux milieux ambiants des propriétés dcE' 
tères qui ne seraient révélées que par l’organisme ? » A côté des caus'-;’ 
réelles mais inexpliquées, il faut aussi faire la part des conditions indi'!^ 
duelles. Plusieurs blessés sont réunis dans une salle : les uns, quelqucf<"’ 
les moins gravement atteints, sont pris de tétanos, tandis que les autres so' 
indemnes do cette redoutable complication. ^ 

A l’appni de son opinion, car. dans ce débat, il ne faut rien laisser d»**' 
l’ombre, M. Sanquer avance le fait suivant : Aux îles du Salut, la chaleur^’ 
aussi prononcée qu’à Cayenne ; les influences météorologiques sont les inèi<"jr 
et pourtant le tétanos y serait rare, très-rare, malgré la fréquence des 'h 
sions Iraumaliques et des opérations qui les accompagnent. Cette iniinU^'l^ 
tiendrait, pour M. Sanquer, à la constitution volcanique de ces iles, o'‘ 
fièvre paludéenne est rare, tandis que Cayenne, bâtie sur un terrain d’al^ 
vion, aurait le triste privilège du tétanos, au moiiient de la plus grande 
cuence des fièvres, alors que le sol surclianllé exhale ses émanations 
higèiies. Nous avons iv|)rüduil à peu [irès textuellement les faits avancé® 1'' 
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M. Sanquer, tout en lui en laissant l’entière responsabilité scioutifiquo. Nous 
nous bornerons à quelques objections. La Gujane possédait, et possède en¬ 
core, on dehors des îles du Salut, des pénitenciers dant l’insalubrité est no- 
loire, où les atteintes du paludisme sont plus nombreuses, plus graves et 
plus rapides ({u’à Cayenne. Quelques-uns do ces pénitenciers ont dû même 
être abandonnés pour leur insalubrité. Nous ne connaissons pas le bilan 
pathologique de ces pénitenciers au point de vue du tétanos, mais il doit être 
lugubre, si l’opinion que soutient M. .Sani|uer est admissible, si le miasme 
paludéen joue le plus grand^rôle dans la production de cette névrose. M. San- 
4uer, (|ui a pu prendre connaissance des états mensuels envoyés par les 
uiédecins de ces pénitenciers, aurait bien dû nous fixer sur ce point. 

Notre collègue fait un sombre tableau de la salubrité de Cayenne, compa¬ 
rée, il est vrai, à la salubrité des îles du Salut. Au tableau de M. Sanquer nous 
pourrions opposer les descriptions données par MM. J. Laure, ancien médecin 
On chef de la colonie; par M. Dutroulau et plusieurs de nos confrères. Après 
ttvoir parlé de la bonne situation de la ville par rapport aux vents do mer, 
•le son avantageuse disposition au point de vue de l’écoulement des eaux, 
Laure mentionne bien, il est vrai, l’inlluence fâcheuse des vents de nuit 
'lui apporlent les émanations des terres noyées ; mais, plus loin, .M. Laure 
4|oiite ; (1 En faisant toutes réserves relativement aux plateaux éloignés qui, 
•t ailleurs, sont peu connus, la ville de Cayenne est sans contredit le point le 
plus salubre de la colonie. » Meme affirmation de lajiart de M. Dutroulau. 

M- Laure {Considérations pratiques sur les maladies de la Guyane) nous 
Uiontre le tétanos bien plus rare chez les blancs que chez les noirs, tandis 
le paludisme frapperait avec plus d’intensité les premiers que les se- 
^onds. Toujours suivant le même auteur, le tétanos sévirait principalement 
'luus les premiers mois de l’année, pendant la saison fraîche, pluvieuse, et 
ulors que régnent, non pas les fièvres paludéennes, mais bien les affections 
‘darrhdcs 

Nous dépasserions les bornes d’une simple analyse en développant plus 
®ugueuientles objections que nous opposons à l’opinion de M. Sanquer. Nous 
'"'"•'S du reste, abordé cette question étiologique du tétanos en analysant 
plusieurs travaux de nos collègues, notamment la thèse de M. Moinet {le 
'faumatisme dans les pays chauds). Dans la pathologie des pays chauds, le 
j^uiiinc paludéen est sans contredit un facteur étiologique puissant ; mais il 
l“ul avouer que, depuis quelques années, il existe une tendance exagérée à 
•ncrimincr comme agent producteur de toutes les maladies. Engagé dans 
Cette voie, on arrive à simplifier singulièrement l’étude des causes ; mais il 
* agit de savoir si l’on ne sort pas ainsi de la vérité en laisant une fau-sse 
Uilerprétation des faits. 

H. — Essai sur les ostéomes oe l'okuase de l’olfactio.v. 

M. Gaubert (F.), médecin de 2' classe. 

(l'aris, 12 août 186!).) 

Itxcellcnt travail à consulter. 11 résume, en effet, à peu de chose près, 
l'ùil ce qui a été écrit sur les ostéomes de l’organe de l’olfaction, et toutes 
observations recueillies à ce sujet depuis le milieu du siècle dernier G e' 
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avec CCS ol)scrvations, disséminées dans les journaux ou dans des mémoires, 
que M.Gaubort a établi l’iiistoirc iiathologique de ces tumeurs. 

Tant pour les observations que pour les considérations cliniques qui s‘y 
rattachent, M. Gaiiliert a établi trois groupes bien tranchés ; 

1” Celles qui ont trait aux ostéomes du sinus maxillaire; 

2” Celles qui se rapportent aux ostéomes des cavités nasales et des cellules 
elbmoïdales ; ’ 

3° Celles des ostéomes du sinus frontal. 

Noire collègue laisse de côté dans son travail les tumeurs qui se dévclop- 
pont dans les parois osseuses, véritables exostoses présentant ici les mêmes 
caractères que dans les autres régions du cotps. Tontes les descriptions por¬ 
tent donc exclusivement sur les tumeurs qui prennent naissance dans les ca- 
vités mêmes des organes de Tolfaction. A elles seules est réservé le nom 
d'osléomes enkystés libres, enclavés dans les cavités et se développant pro¬ 
bablement aux dépens du périoste interne fibro-muqucux constitué par la 
membrane de Schneider. En dehors de l’influence diathésique réelle dans 
qu('l(|ues cas, la cause est souvent inconnue ; mais comme prestiue toutes les 
observations ont été prises sur des sujets âgés do dix h vingt-cinq ans, nous 
pouvons dire avec M. Gaubert que c’est là une affection de croissance. 

Ce travail de M. Gaubert est assez condensé pour être peu susceptible 
d’analyse; aussi nous bornerons-nous à présenter le sommaire de quelques 
observations avec index bibliographique; à donner des indications générales 
de li aitement, et les conclusions de l'auteur. Cette manière de faire permettra 
à nos collègues qui voudront s'occuper de la question, dans un cas donne, 
de remonter aux diverses sources d’observations, travail toujours possible eu 
présence de la rareté des cas et du temps que le chirurgien peut avoir devant 
lui avant de régler mie opération. 

Dans le travail de .M. Gaubert, nous trouvons douze observations d’os- 
téome du sinus maxillaire. Trois sont tirées du mémoire de Bordenave l’as 
de résultats délinitifs connus. 

La quatrième observation est de Boyer^. Elle a trait à une exostose syplil' 
litique du sinus maxillaire gauche, guérie par un traitement mercuriel éner' 
gique (7 grammes de bichlorure de mercure, en moins de trois mois). 

La cinquième observation est de M. Iluguicr et a pour titre : Exostose aréo- 
laire du sinu.s maxillaire droit. — .Vmputation do l’os maxillaire; guérison '- 

La sixième appartient à M. Michon^. Exostose éhurnée du sinus maxillaiic 
droit. — Ablation ; guérison. 

La septième nous vient de l’hôpital de LiverpooP. Elle est relative ;i un'’ 
tumeur fihro-osseuse, développée dans l’antre d’ilygmore. Le maxillaire su¬ 
périeur droit fut extirpé, et la malade guérit. 

Dan.s les leuvres chirurgicales de A. Cooper, nous trouvons l’observatiou 
d une exostose double du sinus maxillaire droit. La malade mourut d’unc 
attaque et ne put être opérée. — Citée par Vidal (de Cassis) dams sa Patho¬ 
logie externe. 

* Académie de chiriugie, t. V, 17 48-1770. 

* Trailc des maladies c/iroiià/ues, .V édition, t. V, p. 121. 

= liultethi de i:Academie de médecine, 1842, t. VIll. p. 574. 

* Mémoires de la Suciélc de chiruryie, 1851. 

® Union medicale, juillet 1855. 
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Lf! (iocleur Vauthicr présente, le 15 mars 1801, à la Société de chirurgie, 
une femme opérée par lui d'une exostose élmrnée du sinus maxillaire droit. 
I.a liimeiir seule ayant été enlevée, il y eut repullulation un mois après. Nou¬ 
velle ré.seclion du maxillaire. M. Gaubert ne fait pas connaître le résultat de 
cette seconde opération. 

La onzième observation est relative a un osléo-chondrome du sinus maxil¬ 
laire droit. La malade mourut par syncope, quelques minutes après l’opéra- 

l’armi les observations de tumeurs osseuses des cavités nasales et des ccl- 
lu'es ctbmoïdales, nous citerons les suivantes : 

Exostose occupant l’orbite et la cavité nasale gauche. — Opération par 
M. Mott. Guérison avec rétablissement de la vue*. 

Exostose éburnée de l’ethmoïde, occupant toute la masse latérale droite 
lie cet os. — Extirpation complète ; guérison rapide avec conservation par- 
Liilo des fonctions et des mouvements de l’œil’. 

Observation à peu près semblable due au même ebirurgien*. 

Exostose épipbysaire cariée, occupant toute la fosse nasale gauche, faisant 
"lie saillie considérable dans le pharynx et déformant notablement la face.-- 
Ablation, à l’aide de la résection temporaire d’une partie du maxillaire supc- 
Oeiir. Guérison 

l'.xo'.fnse celluleuse de la fosse nasale gauche. — Extirpation ; guérison.— 
^bnique du professeur Richet. 

M. Gaubert donne in extenso une seule observation d’ostéome éburné du 
i^iniis frontal. Cette observation appartient encore au professeur Richet. Le 
ttialade fut opéré et guérit. 

Sans suivre longuement notre collègue dans la description des symptômes 
'’t du traitement de ces ostéomes, nous citerons ses conclusions : 

« Nous définissons les ostéomes ; des masses osseuses anormalement déve- 
bippées, représentant des tumeurs ayant une forme circonscrite, ne dépen- 
'lant pas d’un processus inflammatoire chronique et possédant ou non un 
pédicule qui les rattache à un os voisin. 

« Ces ostéomes sont éburnés ou celluleux; les premiers présentent la 
"Ureté de l’ivoire ; les seconds sont constitués par une coque osseuse renfer- 
■^ant des aiguilles en grand nombre. 

“ Ils sont entourés par une membrane dans la nature de laquelle on ren- 
‘^•'ntre quelques cararactères d’une membrane muqueuse. 

« Ils ne sont pas généralement pédiculés et ne présentent pas d’adhérences 
P^iiniiives; mais, ultérieurement, ils peuvent en offrir. 

« ILs sont immobiles, enclavés entre les os qui les coiffent. 

" Il ne faut pas tarder à débarrasser de ces tumeurs les sujets, qui, du 
'‘^ste, sont jeunes et bien constitués. 

Il Pour eu pratiquer l’extraction, on doit éviter de s’attaquer directement 
'• '’os luineurs osseuses, qui, si elles sont éhurnées, ne se laissent entamer 
P''>' aucun instrument tranchant, et sur lesquelles se iirisent les gouges, les 

’ Tiéliit et Dalliem, Ciozctte des hôpitaux, 1802, et Société de chirurgie, 1802. 

. iiaxelte médicale, 1858, p. 149. 

^ M.iisooneuvc, Union médicale, n” 95, 1853. 

^ Académie des sciences, 1803. 

' Mémoires de l’Académie de médecine, 1805, t. XXVII, professeur Legouest. 
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s:ies, clc. On doit simplement clicrclier à les extraire en pratiquant sur les 
os voisins une porto assez large pour leur permettre de sortir. » 

M. Gaubert cite à ce sujet le procédé par écartement des os maxillaires 
supérieurs, dû à M. J. Roux. « On l’accomplit en incisant les parties, sans 
tailler de lambeaux, en brisant les attaches des os, en les écartant avec les 
cbairs qui le.ç recouvrent, de manière h ne rien retrancher, à remettre tous 
les tissus en place après l’opération, et à ne laisser que d’insignifiantes cica¬ 
trices. » 

« H faut, pour cette opération, considérer l’os malaire et l’os maxillaire 
supérieur comme ne formant qu’un seul et même os (J. Roux). 

« .V moins de complications fâcheuses que l’on ne peut prévoir, le succès 
couronne généralement l’opération, n 

111. — Des occlusions miEUNES de l’intestin. 

M. CiiAiLi.OLX (J.-Adolphe), aide-médecin de la marine. 

(Montpellier, 28 août 1869.) 

M. Chailloux, après avoir établi une division des occlusions internes en 
occlusions spasmodiques nerveuses ou idiopathiques, dont l’existence est con¬ 
testée, et en occlnsions intestinales svmptomatiques, étudie succinclemeid 
l’anatomie pathologique de ces dernières, dont les nombreuses variétés ont 
été l’objet de sérieuses recherches. Pour elles, noire collègue admet trois ca¬ 
tégories, suivant que h's condilioiis organiques qui les produisent siègent en 
dehors de l’intestin, dans leur paroi ou dans leur cavité. 

Viennent ensuite trois observations d’occlusions internes recueillies "a In 
clinii|iie de l’hôpital maritime de Rochefort, 

La première est relative à un cas d’occlusion par bride. Le malade qn' 
succomba était porteur d’une hernie inguinale gauche ancienne ; mais ccH*' 
hernie, dit M. Chailloux, est parfaitement réductible, et l’ouverture de l’aii' 
neau inguinal, qui admet facilement un doigt, ne permet pas de supposer u>’ 
étranglement de ce côté. L’autopsie confirma, du reste, cette prévision, Ic^ 
constrictions existant, et démontra que la constriction était opérée à droib’ 
pur une bride provenant du iné.sentère, et se bifurquant après 3 centimèlr‘'^ 
pour embrasser deux anses de l’inteslin grêle. 

La deuxième observation .se rapporte à un cas d’étranglement survenu à 1*' 
suite d’une ouverture insolite de l’épiploon, donnant passage à une anse i"' 
teslinalc. La cause de cet étranglemenl est difficile ’a expliquer : le mala'')' 
attribua pourtant sa maladie à des exercices gymnastiques excessifs, sub'- 
d’un choc violent de la poitrine contre une traverse de bois. 

Le troisièmi' malade, ijui guérit, présenta un cas d'occlusion par accu9''U 
latlon de fèces endurcies. La question de diagnostic est étudiée d’une nW' 
nièce trcs-consciencieu.se et aussi complète que possible par M. Chaillou’'' 
Celte question a besoin encore de nouvelles et nombreuses recherches K" 
effet, le diagnostic d’une occlusion intestinale interne est chose assez facib’' 
il n’en est plus de, môme lors(|u’il s’agit de diagno.stiquer la nature et 1*’ 
siège de l’occlusion. 

Cette partie du mémoire de notre confrère, est peu susceptible d’analjs'’' 
et nous renvoyons nos lecteurs à son travail, 
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Kii teiniiiianl son élude, M. Cliailloux formule des conclusions que nous 
citerons textuellement. 

“ t” Relativement aux causes. — Une hernie, une péritonite ancienne, 
•Jne constipation habituelle, ce sont Ib des causes prédisposantes au premier 
c'icf des occlusions internes ; 

“ 2° Relativement à la fréquence. — Les occlusions internes sont très- 
'l'eqiiontes à toutes les époques de la vie, plus fréquentes, cependant, .à par¬ 
tir de l'àf-c adulte; 

« 5" Relativement à la marche. - Elles ont une évolution plus rapide, 
3lors qu’elles sont produites par étranglement, que lorsqu’elles reconnaissent 
peur cause l’obstruction ouïe rétrécissement du calibre de l’intestin; 

" ■i' Relativement au diagnostic. — Nous dirons (pie les occlusions in¬ 
ternes, en général, sont faciles à diagnostiquer; mais la détermination de leur 
■'''nge et de leur nature est encore entourée do diflicullés nombreuses; 

" b” Relativement au pronostic. — Très-grave dans la majorité des cas, 
plus grave lorsque l’intestin est étranglé; la mort est inévitable, si la périto- 
'^de vient compliquer l’occlu-sion ; 

" f'° Relativement au traitement. — Si les agents médicaux sont insuffi- 
'iiiits pour amener la guérison du malade, nous croyons que l'on est en 
dcnit, si l’on est à peu près sur de la nature et du sii'ge de roccliision, do 
J'i'i'oiirir aux agents chirurgicaux, lorsijue la mort parait inévitable, à moins 
C'itefois, que la péritonite n’ait déjà compliqué la situation. Dans ce cas, en 
® nous pensons qu’il vaut mieux abandonner la maladie aux seules ro.s- 
^'iiirces de la nature que de courir les chances d'activer sa marche par une 
'P' i'atiou dont le succès est sûrement compromis d’avance. » 

D' llllASSAC. 
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1. — TRAITÉ DES MALADIES DES YEUX 
Par X. Galezoswki, avec 4tC ligures intercalées dans le texte *. 

ferminant, à celte place, l’analyse du remarquable Traitédes maladies 
fond de l'œil, par M. de Weeker et de Jæger, nous signalions à l’alten- 
"d'de nos collègues l’ouvrage de M. Galezowski comme étant à la fois le 
sp"!' ‘^''"ip'et et le ]dus pratique qu’ils pussent consulter; le premier volume, 
■ivait paru ; l’empressement qu’un grand nombre d’entre eux ont mis à 
donne la mesure de son mérite et nous console un 
et i!" 'dfd involontaire que nous ont créé les obligations du service 
l'int'^* Pfi’occiipations douloureuses encore bien ivcentes. .Aussi bien ci'timpor- 
of), ‘'“'■’iige pourrait-il se passer d’analyse ; tous les médecins de la marine 
l'ciix^*^*®''* ‘^®Pnis longtemps l’ancien chef de clini(|uc de M. Desmarres, et 
(If. 'i'" ont suivi ses savantes leçons ont pu appr(''cier l’étendue et la solidité 
l’nuT*' '^‘'"naissances, la netteté de son esjirit et la sûreté de, son jugement, 
nous, qu’il a bien voulu honorer de sa bienveillance, nous ne perdrons 

^ Baillière et Fils, 1872. 
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janinis le souvenii' déjà lointain des conférences par lesquelles le jeune pro- 
le.s.seur nous nntiail aux difficultés do la pratique avec autant de savoir qiic 
de modestie. Son livre est la reproduction saisissante et fidèle des enseigne' 
monts journaliers de la Clinique et des publications spéciales dont il a semé 
à profusion les journaux scientifiques. 

Le plan en est simple et naturel : toutes les maladies oculaires y sont ré¬ 
parties dans l'ordre anatomique : ce sont d’abord celles des paupières et des 
sourcils, des voies lacrvinales et de la conjonctive ; puis vient l'étude des af¬ 
fections des membranes et des milieux observables à l'œil nu; quant aux ma¬ 
ladies qui ne peuvent guère être bien reconnues qu’à l’opbthabnoscope, leur 
description est précédée de notions pratiques sur le mode d’emploi de ce 
précieux instrument ; les troubles de la réfraction et de l’accommodalion, les 
maladies des muscles et des orbites font l'objet des derniers chapitres. 

Une partie supplémentaire de l’ouvrage est réservée à l'examen des ques¬ 
tions opiitlialmologiqiies qui intéressent la médecine légale et la médecine 
administrative ainsi que l’iiygiène oculaire générale et professionnelle ; jamais 
aucun traité des maladies des yeux n’avait abordé les questions médico-lé¬ 
gales et cetle heureuse innovation sera hautement appréciée par les médecins 
de la marine souvent appelés à figurer, soit dans les conseils de révision, soit 
dans les conseils de santé. iVous ne voudrions point faire ici le procès de Vin- 
slruction minislcriellv qui leur sert de guide officiel; elle date déjà de 18fi’2 
et tant de progrès se sont accomplis depuis cette époque en oculistique qu'elle 
a rapidement vieilli: telle maladie, signalée comme incurable et devant à ce 
titre entraîner rexemption (comme la tumeur lacrymale) est aujourd’hui sus- 
ce|itihle de guérison par de.s moyens assez simples ; les ahcès, les ulcères, les 
taies de la cornée ne peuvent-ils pas être traités avec succès et devenir coin- 
patihles avec le service militaire, surtout s’ils sont périphériques et s’ils siè¬ 
gent à l'œil gauche ? Certains troubles fonctionnels graves, 1 astigmatisme, 
rhypcrmétro|iie portée à un haut degré n’ont été bien étudiés que dans ces 
dernières années; aussi ne figurent-ils point dans VInstruction, bien qu’il* 
puissent parfois autoriser rexemption. Il appartient au médecin de combler, 
en partie, les lacunes d'un règlement qui n’a voulu ni enchaîner ni mécon¬ 
naître le progrès et d’en étendre les interprétations devant l’autorité militaire. 
Los projets de reorgani.sation de l’armée, l’adoption probable du service obli¬ 
gatoire donnent à toutes ces questions une grande importance. 

Il n’est guère permis aujourd'hui de séparer la pathologie de l’une dos par¬ 
ties constituantes de l’œil do l’étude de sa structure normale et de son fonc¬ 
tionnement plivsiidogique. Itenvoyer incossaniiiient le lecteur aux traités d’a¬ 
natomie et de physiologie, ce serait l’exposer grandement à se surcliargef 
l’esprit do coii.sidérations trop étendues et étrangères à son objet pour négli¬ 
ger peut-être des détails d une application immédiate ; aussi chaque maladie 
est-elle précédée d’un expo.sé anatomique fort bien fait, riche en détails his¬ 
tologiques et de.s notions jihysiologiques strictement indispensables à l’intelli¬ 
gence de la physiologie pathologique. 

Rompu aux difficultés do reii.-^eignement, M. Calezowski s’est attaché à tra¬ 
cer, avec un soin minutieux, les réglés a suivre pour l’exploration souvent 
bien délicate des membranes et des milieux oculaires ; partout domine le côté 
pratique ; la symptomatologie, l’étiologie, le diagnostic ne laissent rien à dé¬ 
sirer. Quant au traitement, le savant clinicien y étale un tel luxe de petit* 



X. GALEZOWSKI. — IRAITÊ DES MALADIES DES YEUX. 


iiKiyens Üu r:i|jeiitiques qu'on serait presque tenté de s’en plaindre, si on nu 
savait qu’en oculistique, plus encore peut-être que dans toute autre branche 
(le l'art de guérir, le modus faciendi est loin d’être indifférent. Reste encore, 
ii|iivs avoir bien fixé l’indication à remplir, à se pn'occuper de doser le mé- 
ilicanient, de lui donner telle ou telle forme, de régler l’ordre dans lequel 
(luiveiit être appliqués les divers agents d’un traitement un tant soit peu 
complexe. L’oculistique vit de détails et, à défaut de la fréquentation assidue 
des grands dispensaires, nos confrères de la marine trouveront dans l’ouvrage 
deM. Galezowsky un traité vraiment clinique à l’aide duquel ils pourraient 
au besoin aborder les opérations les plus délicates de la ebirurgie oculaire, 
tant (dles y sont décrites avec clarté et précision; de nombreuses planches 
intercalées dans le texte sont destinées soit à reproduire les instruments in¬ 
dispensables, soit à faciliter l'intelligence des procédés. 

Mù par le désir de présenter le résumé exact de tout ce que possédé 1 ocu- 
lisliipie, l’auteur n’a laissé passer aucun fait intéressant de publication ré¬ 
cente, aucune idée nouvelle sans la soumettre à un examen sérieux et impar- 
lialrl, s’il a fait une large part aux travaux des Allemands et des Anglais, il 
a nas méconnu les éminents services que l’école française a rendus à 
i opiilbaluiologie : le nom de son savant maître, M. Desmarres, revient à clia- 
'l'ie instant sous .“a plume à côté de ceux de M.M. Cuzco, Giraud-Teulon, .llaii- 
C'ci! l'ei rin et des chirurgiens qui, en dehors de toute .spécialité, ont contribué 
de près ou de loin à l’avancement de cette partie de la science. C’est à ce titre 
'|uc nous voyons figurer dans la première partie de l’ouvrage les ingénieux 
[noi édes de Idépharoplastie de MM. Richet et Uenonvilliers qui, sans cotte in- 
'clligentc vulgarisation, seraient pour ainsi dire perdus pour la masse des 
praticiens, faute de les rechercher dans les publications spéciales. Signalons 
terminant, au chapitre des additions consacré aux conquêtes scientifi- 
'|iio.s de la dernière heure, le procédé d'extraction latérale de la ca- 
^wucle. de l’auteur, qui se rattaclie au procédé de de Graefe modifié )iar 
Critcliett; il en diffère en ce que l’incision est tout entière dans la cornée, 
la ponction et la contre-ponction qui portent sur la sclérotique. Le dêta- 
‘diciuent d'un lambeau conjonctival, destiné à hâter la cicatrisation, rappelle 
pratique de llesmarres père, et son ancien chef de clinique nous parait s on 
lort heureusement inspiré. 

Pour en revenir à l’esprit général qui a dirigé son œuvre, l’auteur a com- 
P''‘s que les études ophthalmologiques demeureraient stériles si elles s’enfer- 
'oaieutdans le cercle étroit de la spécialité; que, pour solliciter les jeunes 
"di'lligences dans cette voie, il fallait les ratlacheraux connaissances géné- 
fales qui les dominent et, qu’à cette condition seulement, elles pouvaient 
prendre une expansion indéfinie. Ce programme a été largement rempli ; le 
if (du des maladies des yeux constitue le compendium de chirurgie oculaire 
'6 plus complet que nous connaissions dans l’état actuel de la science et il 
®'‘iaLl facile de le maintenir à ce rang elevé par la publication annuelle de 
*i'pp/é;)ienls destinés à enregistrer les progrès incessanis de l’oculistique. Les 
''qirils avides de primeurs scientifiques trouveraient une satisfaction immé- 
liiale dans le Journal d’ophthalmologie que viennent de publier MM. Gale- 
*o\vski et Piéchaud avec Ip collaboration des médeeins et des chirurgiens les 
plus éminents. 
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VARIÉTÉS 

Analyse dn rapport m<>dlcal sur le voyage autour du moncK 
de la frégate autrichienne Donau, par le docteur Henki WAwnAi 
médecin de vaisseau (Linienschiffsartze) *. 

Le 16 septembre 1868, la frégate autrichienne Donau, qui se IrouvaÜ 
dans le port de Pola, entra en armement pour accomplir un voyage de cif' 
ciimnavigation, et reçut bientôt son équipage, qui s’élevait, tout compris, * 
5412 hommes. A l'avant de la batterie, on établit deux hôpitaux, l’un à tri' 
bord, l'autre à bâbord, pouvant contenir huit lits chacun. Pour alléger I* 
service des canotiers, on demanda et on obtint une chaloupe à vapeur. Ll'^ 
vivres embarqués étaient de bonne qualité ; ils se composaient de salaisoiiS' 
de légumes comprimés, do conserves variées, de viandes et de légumes ; oi' 
y avait joint, pour les malades, de l’extrait Liebig et du lait conservé. De 1* 
bière, des vins rouges, du rhum, avaient été délivrés comme boissons. L’ca'' 
prise â terre était excellente. La frégate possédait un appareil distillatoii'^ 
auquel on annexa des filtres au charbon animal. 

Tous les approvisionnements étant terminés, le bâtiment quitta Pola le 2** 
septembre, et, après avoir séjourné environ trois semaines à Trieste, pré 
délinitivemeiit le large le 18 octobre. Nous ne le suivrons pas dans ses difb'' 
rentes relâches ; nous dirons seulement que l’état sanitaire demeura on i'® 
peut plus satisfaisant pendant cette première période de la campagne, et noi>‘ 
retrouverons la frégate Donau au cap de',Bonne-Espérance le 1'' février 1863- 
L’auteur apprécie à sa juste valeur toute l’importance de ce port de relàchi'' 
et déclare que, sous le rapport du ravitaillement, les navigateurs rencoH' 
trent peu de points qui leur offrent les mêmes avantages que Cap-Town. Üi' 
peut, en effet, s’y procurer, surtout dans la saison où se trouvait la DonaV< 
des vivres frais de toutes sortes, des légumes et des fruits. Le docteur NVawr^ 
note la fréquence de la syphilis au Cap, et nous partageons complètement sot' 
opinion, qu’il nous a été donné de vérifier pendant le séjour que nous ï 
fîmes, en février 1868, malgré les assertions contraires de Cherzer 
Schwarz. Le 19 février, la Donau quittait la rade de Table-Bay avec un al’’ 
provisionnement complet de vivres frais, fendant la navigation dans la 
des Indes, bien que l’état sanitaire se maintînt toujours excellent, on d"* 
prendre quelques précautions hygiéniques, à cause de la mauvaise odeur q"' 
se dégageait de la cale, le navire fatiguant beaucoup ; on eut alors recoui' 
au chlorure de zinc (solution de Burnett : chlorure de zinc, 100; eau, 21)31 
plus une certaine quantité d’acide chlorhydrique, pour dissoudre rox\de 3'’ 
zinc que contient presque toujours le chlorure de zinc fondu). Nous 
rons, de beaucouji, à ce désinfectant le protosulfale de fer, en usage 
marine française depuis 1865, à la condition que la solution soit parfaitenu'''’ 

* Tous les cinq ans, le ministère de la marine impériale autrichienne publie, so"' 
la direction du docteur holaczeck, médecin de vaisseau, un rapport d’ensemble a'" 
le service de santé et divers mémoires intéressant la médecine navale. Le rapp"'^ 
dont nous donnons l’analyse est extrait du dernier fascicule de ce document 
fl™L (La Rédaction.) 
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iiculrc. Suivüiil le ilocteur Vauvray, notre ancien médecin-major, 20 kilo¬ 
grammes de sulfate de fer suffisent pour une cale de vaisseau ou de frégate. 
On en fait une solution à raison de 1 kilogramme de sel pour 1500 grammes 
d’eau distillée. (Vauvray, Cours d’hygiène du Jean-Bart, 1807-1808.) 

fa frégate demeura environ une dizaine de mois dans les mers de Chine, 
risilantles jirincipaux ports, Singapour, Bangkok, Saigon, llongkonk, Schang- 
hai, Tcheelou, etc., en faisant dans chaque endroit un séjour plus ou moins 
long. Depuis son entrée dans le détroit de la Sonde, de nombreux cas do 
fièvre intermittente s’étaient déclarés à bord de la Donau ; sur les côtes do 
Chine, nombre d'hommes de l'équipage furent atteints de dysenterie ; qiiel- 
'|ue.s-uns succombèrent. Des accès pernicieux à forme comateuse furent éga- 
ioment suivis do mort ; et, pendant ces dix mois, on compta 239 entrées à 
l’hôpital du bord. Le docteur Wawra a rencontré dans la rade de Nangasaki 
Un poisson vénéneux qui déterminerait des symptômes cholériformes, et qui 
serait particulièrement dangereux de juillet à septembre. Ce poisson a été 
décrit par Siebcld sous le nom d'Enorantis japonica ; il se rapproche du tas¬ 
sait ou sardine dorée, dont la présence a été souvent notée dans les eaux qui 
haignent les côtes de Chine et du Japon. De Nangasaki, la frégate se rendit 
aux des Sandwich (avril 1870) et resta quelques jours au mouillage d’Ilono- 
lulii ; puis elle fit voile vers la côte occidentale d'Amérique. Dès ce moment, 
I état sanitaire du bord se modifia heureusement, les accès de fièvre interinit- 
lentc disparurent presque complètement, ou du moins devinrent très-rares, 
et, dans cette seconde partie delà campagne, 121 malades furent inscrits sur 
les registres de rinlirmerie. Kn résumé, pendant toute cette campagne au¬ 
tour du monde, qui dura vingt-huit mois, on compta en tout 451 malades, 
dont 71 blessés; et 14 décès, dont 9 par suite d’affections internes (dysente¬ 
rie, fièvre pernicieuse), et 5 par suite d'accidents (fractures, chutes, etc.). 

Après avoir louché au Callao, puis à Valparaiso, la frégate doubla le cap 
lloru, séjourna deux mois et demi dans la Plata, devant Montevideo, cl 
effectua ensuite son retour en Europe; elle arrivait dxns les eaux de l’-Adria- 
tique h^ 27 février 1871. 

D' L. Vincent, médecin de 1” classe. 
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I. Nouveau Dictionnaire de méderiiie et de chirurgie pratiques, illustré 
do figures intercalées dans le texte. — Paris, J.-B. Baillière et Fils. 

Les principaux articles du tome XV sont : Fœtus, par Émile Bailly ; 
Foie, par Jules Simon ; Folie, par Fovüle, Lunier et Tardieu ; For¬ 
ceps, par M. Tarnier; Fractures, par Valette; Furoncle, par Denucé; 
fialactirrhée, par Devilliers; Gale, par Hardy; Gangrène, par Maurice 
Raynaud; Gencives, par O. Lannelongue; Génération, par Mathias 
Dnval. 

Il De la lithotritie périnéale, ou nouvelle manière d’opérer les calcideiix, 
par M. le professeur Dollieau. 1 volume in-8“, avec 25 figures dans 
le texte, et une planche lithographiée dessinée d’après nature. 
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111. Tr.iitc'î oloinenlaii'fi de ])athologie interne, par MM. Follin et Simon Dii- 
play, tome IV, fascicule 1". Ce fascicule, qui renferme environ ‘2IIÛ 
pages, avec 34 figures toutes originales, comprend les maladies do 
l’appareil auditif, et commence les maladies de l’appareil de la vision. 
i volume in-S". 
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OOSCEllKAST LES omCIEBS DD CORDS DE SANTÉ UE LA NARINE 

Versailles, 7 juin 1872. — M. Pesiherbes (L.-E.-.\.), médecin de 2' classe, ir» 
continuer ses services à l’île de ia Héuuiun, en remplacement de M. Foncervinus, 
médecin du même gr.ide. rattaclié au poi t de llucliefort. — Un des aides-médecins 
auxiliaires disponildcs à Itoclierort sera attaché au personnel de santé de la fiéunieii 
en remplacement de M. Olméta, médecin de 2'classe, rattaché au cadre de Rrest. 

Versailles, 8 juin. — M. le médecin en chef Beau, ira continuer ses services an 
port de Toulon. 

Versailles, l.’î juin. — MM. les pharmaciens de 2" classe Coutance, du cadre du 
Sénégal et Sciuiiui, du cadre de ia Guadeloupe, seront remplacés par MM. Trouettb. 
du port de Brest, et Ega.sse, du port de Chci heure, pliarinaciciis du même grade. 

Versailles, lè juin. — Au sujet'du médecin de l’école des torpilles t a.J'ai 

reconnu que la nature des travaux et des expériences ipii se font journellement à 
l’école de Boyardville peut enlrainer des accidents d'une certaine gravirt et qui 
nécossiicnt la iiré.sence d’un oflicier du corps de santé possédant des études chi¬ 
rurgicales complètes ; d’un autre côté, l’élahlissemenl de Boyardville peut être as¬ 
similé aux bâtiments-écoles, et, conformément à l'article du 27, § 2, du décret du 
14 juillet 18(i.h, il m’est loisible de modifier son pei’sonnel de santé. Par ces motils. 
j’ai décidé qu’il sera attaché un médecin de 1'” classe à cette école. » 

Versailles, 17 juin. — Les emplois d’aidc-médecin à bord du Louis XIV seroid 
exclusivement attribués à dos aides-médecins entretenus. 

Versailles, 28 juin — Sur la ilemande de M. le contre-amiral baron Uoussix, 
M. Bocrse, médecin principal, remplira les tonctions de médecin de division à la 
division de l'océan Pacilique. 

Versailles, 28 juin. — M. .Nave (A.-M.-E.), médecin de 2“ classe du port de Tou¬ 
lon, cmburqiié sur le Kléhcr, est mis en congé sans solde et autorisé à acceplcr 
un emploi de médecin de colonisation qui lui est offert par M. le préfet de Cou- 
stantine. M. Nave sera placé hors cadre. 

Versailles, 19 juin. — M. Aude . P.-F.-S.), médecin de 1 '• classe du pci-t de Tou¬ 
lon, est appelé à Paris et détaché, jusqu’à nouvel ordre, à l’inspection générale du 
service de santé. 

DÉMISSIONS. 

Versailles, ô juin. — Par décret du 28 mai 1872, la démission de son grade of¬ 
ferte par M. Griiiaud (A.-L ), médecin de 2* classe, a été acceptée. 

Versailles, ô juin. — Par décret du 28 mai 1872, la démission de son grade of¬ 
ferte par M I.OI VEL DE laisGi'iiÉ (P.-f.-A médecin de 2» classe, en non-activité 
pour inlirmités temporaires est acceptée. 

Versailles, 3 juin. — Par décret du 28 mai 1872, la démission de son grade of¬ 
ferte par M. IIesnard (II.-F.-C.), aide-médecin de la marine, est acceptée. 

Versailles, 19 juin. — Par décret en date du 13 juin 1872, la démission de son 
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fifade offerte par M. Pichon (L.-A.), médecin de I'* classe 


Cucliinchine, a été 


Versailles, 13 juin. — M. Julien (C.-M.), médecin principal, est admis à faire 
'aloir ses droits à la retraite à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 


DÉCÈS. 

AuciEii A.-J -M.), aide-médecin, décédé à Toulon, le 17 juin 1872. 


,1'aris, 1(1 mai 1872. — Monceaux (Théodore-Louis), aide-médecin de la marine, 
(EOo/c .snr la fièvre bilieuse hémaluriquc.) 

Montpellier, 10 juin. — Baudrv-Laiantineiue (Marie-Paul-Alphonse). [Des buli 
'uliiiiiif ,ii. l'alcool dans le traitement de la pneumonie.] 
l’aris, 10 juin. — Beaueils (J.-II. Édouard), médecin de la marine. (Notes sur 


l’aris, li juin. — Martin-Dupont (Ferdinand), médecin de la marine. (De la 
ulcéreuse des matelots.) 

Montpellier, 19 juin. — Bernard (Marins), aide médecin de la marine (De la 
^hsiine sijmptomatique dans les lésions et les affections du système nerveux.) 
Paris, 1" juillet. — Nicolas (Ch.-A.-M ), médecin de 1” classe. (Considérations 
lu coordination des mouvements d’ensemble.) 


'K'UVEMENTS des officiers du corps de santé dans IrES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUIN 1872. 



'itAc. 


*"‘-ST|N. 


^A'CNERON. 


CHERBOURG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

, . le 3, part pour Toulon, permutation avec M. Teiuun. 
. . le 13, arrive de Toulon. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le l" juin, cmbaniue sur le Préyent. 

. . le 10 id. id. Délier. 

, . le 12 id. id. l’Ampère. 

. le 12 id. débarciue de l'Ampère. 

. . le 21 id. id. la Protectrice. 


BREST. 


le 9, est appelé à continuer scs services à Toulon et 
quitte le port le 14. 
le 20, se rend à Raréges. 


le 17, SC rend à Toulon, à destination de la Belli¬ 
queuse. 

le 23, embarque sur la I émis. 


'ivcp.NT.le 3, arrive au port, le 22, se rend à Toulon. 

^ 'docouRT.le Tl, id. venant de Lorient. 












ÉULLETIN ÜFFICItL. 


Vauviiaï. ....... le 14, id. provenant de/Mndromai/Me, k' 

‘2i, conpé de convalescence, 

PoDGST.le 10, arrive au port venant de congé. 

Lejioïne. le 22, S(,' rend à Toulon. 


..le 1"', arrive à lirest. 

Nédeixec .le 2, rentre de congé. 

Küli .le 2, se rend à Lorient. 

Cauvï.. le 3, congé de 5 mois |)our le doctorat. 

Le Tehsec .le 10, id. id. 

Belussex .le 14, débarque de la Venus. 

Eleoget .le 14, enibarquo sur id. 

Keiimougam .le 19, débarque du 

Comme .le 19, embarque sur le Souffleur. 

Jaudo.v .le 22, se rend à Lorient. 

Boiiius. id. id. 

Le Laniiais .le 25, congé de convalescence. 

L'Helgouacu .le 27, rentre de congé. 

Jesevi» . id. id. 


IIakmant. 


le 15, est attaché au cadre de Brest. 


IliiciiAiEAU. le 1", arrive à Brest. 

Biuet .le 11, se rend à Toulon à destination de la Corvhi'- 

Beaufils .le 11, rentre de congé. 

Bio.le 13, rend son congé. 

Manceagx .le 18, rentre de congé. 

SïMONNEAUx.le 22, SC rend à Toulon. 

Castey .lel", arrive à Brest, embarque sur le Vulcain, l'' 

5, congé de convalescence. 

Tholley-Deslonciiamfs. . . . le 22, en congé. 

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE. 

TnouF.TTE.le 10, appelé à continuer ses services à Lorient; l‘' 

15, désigné pour le Sénég.al. 

Bouiiayse .le 22, se rend à Lorient. 


LOKIKIWT. 

MÉDECIN DE PREMIERE CLASSE. 

Boxnescuelle de Lespinois. . le 13, arrive au port, provenant de l'immigration. 


Caer. .le !•', débarque de la Mserve. 

BmiN.le 1", embirque sur id. 

Foll . . . le 4, arrive de Brest ; le 7, embarque sur le Pélictî'' 

Mesnil .le 7, débarque du Pd/ican. 

JstuiON.le 20, arrive de Brest; le 29, embarque sur 

ménide. 

Borius. . . ..le 21, arrive de Bro.st. 

.le 29, débarque de l’Euménide et rallie Toulon. 
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PHARMACICNS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 4, |iaiL [loiir Siiinl-Nazaire à liestinaliuii de la 
Guyane. 

. . le ÜU, arrive au jiort. 

ROCUKFORT. 


. le 1"' juillel, quitte le port, appelé à continuer ses 
services à la, Nouvelle-Calédonie. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le ‘2, part pour Ruelle. 

. le 4, revient de Ruelle. 


MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

.le 8, rentre de congé. 

*'^suii iiiiKs.le 1“' juillet, jiart pour Marseille destiné pour la 

Nouvelle-Calédonie. 

•Jauukv LA Casiinebie. . . . le n, rentre au port. 

'''itLiÉiiE.le 2Ü, déljarquc du Travailleur et cesse ses services 


J**Liiiîj.le C, remet son congé. 

•"*TUÉ.le 11, id, 

.le 24, id. 

.le 10, débarque de la tonslanlinc ; congé de Ü mois 

sans solde. 

‘■‘''tAc.. destiné pour la Réunion (dép. du 7 juin). 

''*iuauü .licencié le 13 juin. 


TOULOK. 

rattaché au cadre du port (dép. du 8). 


'A.ntuin,. ..le 2, congé pour les eaux. 

'‘'atuT.le 22, arrive au port; le 23, embarque sur la liul- 

liqueuse. 

MÉDECINS DE PREMIERE CLASSE. 

''“«AIN.. le 31 mai, quitte le poste bisannuel de médecin ré¬ 

sident à Saint-Mandrie. 

'■‘“VIN.le 51 mai, prend le poste bisannuel de médecin 

résident à Saint-Mandrie. 

^‘SVILLOS.le 1"juin, embarque sur 2a Corrèze. 

^'‘"îiEK.le 5, arrive de Cherbourg et embarque sur la Vir- 

, gioie, permutation avec 

.lequel débarque de la Virginie le 5 et rallie Cber- 

''■«l'iNi.Eii.le 21, part pour Marseille désigné pour l'immigra¬ 

tion indienne. 
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Geoffboï .le 12, est nommé à l’emploi d'agrégé chargé du cours 

de petite chirurgie. 

Laïet. ..congé de .’î mois (dép. du 15 juin), fart le 24. 

Mahnata. .le 18, déharque do/’Errreywen. 

Baiinieii .. congé de 5 mois (dép. du 15 juin), part le 18. 

.. détaclié ,î l'inspection générale du service de saiitr 

dép. du 17 juin), quitte le service le 22. 

Vincent .le 29, arrive de Brest et est mis à la disposition dr 

M. le vice-amiral commandant en chef l’cscadir 
d’évolutions. 

MÉDECINS De deuxième CLASSE. 

Dei.acouii .congé de 3 mois (dép. du 24 mai), part le 1" juin, 

Roi s.se .le 50 mai, rentre de congé de convalescence. 

Le.noiii .le 1“'juin, embarque sur la Corrèze. 

Lobo .le 3, arrive do Lorient. 

Chajiousset .le 51 niai, arrive au port provenant de la Béunion; 

le 6, congé de convalescence. 

Fboment .le 10, arrive au port provenant do Lorient. 

Cotte .le 10, remet son congé. 

Sadabtuf.î .le 18, débarque de l’Éuropéen. 

Jacquemin .congé de 5 mois (dép. du 15), partie 18. 

Infebnet . id. id. id. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Gauiotte.. ..nommé médecin auxiliaire de 2“ classe (dép du 17. 

notiliée le 20. 


Dubasd. . 

Aniin.oiizE. 
Bbeiivieb. 
Bernaud (A. 

^^denave. 


le 3, part en complément de congé. 


id. 


id. 


le 4, remet son congé, 
le 14, arrive de Brest et embarque sur la Corrèze- 
congé de 2 mois (dép. du 15), part le 20. 
prolongation de congé de 2 mois (dép. du 15). 
le 20, rentre de congé. 

le 25, dirigé sur Villel'ranche à destination de l'Ai' 

le 25, débarque do l'ArmUlc. 
le 26, arrive de Brest ; le 29, mis à la disposition de 
M, le vice-amiral commandant en chef l’oscadiC 
d’évolution. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

. le 4, congé de convalescence de 3 mois. 

. le 5, jia.s.so dn Uaremju sur l'icna; le 14, de l’iéiiii 
sur u nie. 

. le 5, fiasse du Marrngo sur l’Iéna; le 10, do l'lé0 
sur la Viujinic, destiné pour la Nouvelle-Calé' 

. le 18, passe de l’Européen sur l’Iéna. 

. le 22, dirigé sur Lorient. 


J‘. SIMON IIAÇO.N LT 
























ÉTUDE SUR LA GALVANO-CAUSTIQUE THERMIQUE. 


ÉTUDE SUR LA GALVANO-CAUSTIQUE THERMIQUE 

PAR LE D' POITOU OUPLESSY 

MÉDECIN >E rilEUIÈIlE CLASSE 


Le but qu’on se propose n’est pas d’opérer, mais de 
guérir (F. Giiyon, Léon Lablié). 

La métliode galvano-caustique, c’est l'emploi du feu 
rendu docile et intclliijctit entre les mains de l'opéra- 


Dcpiiis un certain nombre d’années, la chirurgie, en voie de 
perfeclionnemcnis incessants, semble surtout dominée par la 
préoccupation de prévenir ou de diminuer les dangers résultant 
de la division des tissus par l’instrument tranchant. Si la liga¬ 
ture des gros troncs artériels duc au génie de l’immortel Am- 
IjroiseParé, met, le plus souvent, tà l’abri de l’hémorrhagie, il 
bien reconnaître que, dans les régions très-vasculaires il 
devient impossible de lier tous les orifices des vaisseaux, et de 
prévenir des hémorrhagies, en nappe, souvent mortelles. D’ail- 
*curs, la ligature laisse béants à la surface des plaies, des quan¬ 
tités d’orifices capillaires, voie-s sans cesse ouvertes à l’absor- 
Plion des produits putrides, ou des miasmes épidémiques 
(ùrysipèle, pourriture d’hôpital, etc.). 

Pour obvier à ces inconvénients, deux méthodes nouvelles 
division des tissus ont pris récemment droit de domicile 
j'/uis la science; l’une, exclusivement française, Vécrasement 
JHeaire, est connue de tous les lecteurs de ce recueil. Elle est 
' Ue à l’c.sprit ingénieux et sagace d’un chirurgien du plus grand 
"'érileauquel nousdevons également le drainage chirurgical, j’ai 
*^ominéM. Chassaignac. Les tissus qu’il s’agit de diviser sont 
Pfealahlemcntsoumisà un tassement considérable ; Icmouvernent 
^'^evnatif i\\mc chaîne métallique à surface mousse produit une 
iiRhlc action de striction et de scie\ 11 en résulte, dans une 

Nous ne croyons pas inutile de faire observer que ces avantages sont loin de 
' iclidiivcr^ au même degré,dans les divers serre-nœuds ou consirictcur.s, lels que 
Maisonneuve. Ceux-ci divi-enl les tissus parla /ircsaion qu’exercent 
(II) ™'5'aUiques ; mais ces lils n’ont ni la large surface plane •àc la cliaine 
1 ■ verasour, ni son mouvement alternatif de scie : ils ne produisent pas, comme 
b la mûelutrc dos tissus. Tel est le petit serre-noeud existant dans les caisses 
'"Biementaires de la marine. 

AlICII, DE MÉU. NAV. — Août 1872. 
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épaisseur de 1 à ‘2 millimètres, un « feutrage, formant uiio 
couche exsangue imperméable, (|ui isole de l’extérieur les par¬ 
ties saines et sous-jacentes, ‘ » Les surfaces de section sont ré¬ 
duites au minimum ; les vaisseaux, quel que soit leur volume, 
progressivement mâchés, présentent le refoulement de leur= 
membranes internes qui se seront rompues les premières et ré¬ 
tractées, tandis (jue leurs membranes externes restent aggluti¬ 
nées ; leur orifice est donc doublement obturé. L’inflammatiüii 
consécutive est moindre, la suppuration, ainsi que les ebaii- 
ces d’infection putride est diminuée. L’occlusion des voies d’ab¬ 
sorption est en effet telle, que du pus syphilitique déposé à If 
surface de la plaie n’a pas été inoculé. 

Tels sont, joints à la simpUcité de l'appareil instrumental d 
du manuel (.pérutoire, les avantages de cette remarquable mé¬ 
thode de diérèse, dont on a été jusqu’à dire : « qu’elle élail 
depuis la découverte du cblorororme, la plus importante con¬ 
quête de la chirurgie moderne. » (Spencer Wells.) 

Mais l’écrasement linéaire est cependant passible, dans cer¬ 
tains cas, de quelques objections de nature à en restreinJrr 
l’emploi : ce sont, la lenteur de l’oiiération qui oblige à son- 
mettre le malade à une anesthésie 'prolongée ; le volume asser 
considérable de la chaîne, et son défaut de souplesse dans b 
sens latéralS qui peut gêner l’application au fond des cavité? 
naturelles ou accidentelles ; enlin la douleur extrême qu’il pro¬ 
duit lorsque certaines circonstances particulières forcent à sr 
priver des bienfaits du chloroforme. 

Une nouvelle méthode se présente, (pu, prétendant avoir ai' 
même degré que l’écrasement linéaire, le privilège de prévciii' 
Vhémorrhagie, Vinjlammalion traumatiijue et l'infection pui'i^' 
lente, aurait de plus l’avantage d’une action rapide, et d’ui'i' 
plus grande facilité d’application dans les parties profondes. 

En raison du prix assez élevé de l’appareil et de son voIuniO' 
la gaJvano-caiisliiiue n’est point encore entrée dans la pratiqi'*' 
courante; bien des médecins ne la connaissent que par les qud' 
ques articles parus dans les diverses publications scientifique^ 

* Voy. F. Guyon et l.éon Lalilj.', Ilajijinrl sur les jirixirl's de la chirurgie. 

* M. Chassaignac est cependant parvenu à faire cim>trun e des cliaines Hoxibles' '' 
toussons; mais alors elles sont beancup moins r.'sistanlcs. (Voy, Gaujol et Spi','' 
manu, Arsenal de la chirurgie, ISTÜ, t. Il, p. 21H.) (Juaiit aux lils métalliques,''' 
sont loin de donner les mêmes garanties contre l'iiéinorrhagio. (Id., lue. cil.) 
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Aynilt ûto rcccmment témoin tic trois opérations pratiquées à 
l’Iiùpilal civil tic Rochefort, par M. le professeur Dujtlouy, 
ayant pu jn^cr, en queltjuc sorte de visu, tles procédés et des 
conditions d’application des cautères ffalvaniques, nous avons 
iKiiisé être agréable à nos collègues de la marine, en résumant 
dans ce modeste travail, avec les principes généraux de la gal- 
vano-canslitiue, les indications particulières ([ui nous ont paru 
l'cssortir des opérations auxquelles nous avons eu la bonne for- 
Uine d’assister. 

Historique. — Le courant électrique développé par la pile 
peut être employé comme agent de destruction des tissus de deux 
'uaiiières différentes : 

1“ Les deux pôles de la pile sont mis en contact avec un tissu 
''ivant. Celui-ci est alors décomposé par une véritable électro- 
lysc (les éléments acides se portent au pôle positif, les éléments 
‘dealins au pôle négatif). C’est là la (jalvauo-caustique chinii- 
'liie dont nous n’avons point à nous occuper davantage ici’. 

2 ’ L’action du courant électrique peut être utilisée pour por¬ 
ter aux plus hautes températures un conducteur métallique in- 
'ciposé entre les deux réopliorcs, et ce dernier est appliqué 
l(!s lissus comme agent de désorganisation; c’est là la (jal- 
^'onu-caustiqiie thermique que nous nous proi)osons spéciale- 
d’étudier dans ce travail. 

l^ans parler des premières tentatives du docteur Fabré-Pala- 
Pi’al en France (18‘25), et du dentiste Ileider à Vienne (1844), 

'idroduction véritable de la galvano-caustique dans la science 
’*Pparlienl à Crusscll, de Saint-Pétersbourg (1810), qui se servit, 
pour ses essais, d’une anse métallique rendue incandescente par 
courant galvanique. En France, Sédillot d’abord (1849), 
P'ds Nélaton (1852), .Vmussat fils (1853), et plus tard Brocaet 
'"‘guault (1856), essayèrent plus ou moins heureusement l’ap- 
idication à la chirurgie des phénomènes thermiques de l’élec- 
'-l'icité. Ce fut un chirurgien allemand, Middeldorpf, deDrcsIau, 
’l^" le premier tenta do formuler (1854) les préceptes scienti- 
‘"lucsde la méthode nouvelle, et inventa même, pour sonappli- 
différents instruments ingénieux®. 

. '’oy. Tripier, la Qalmno-causüquc chimique [Archives générales de mé- 

janvier 1800). 

'‘J), aussi Malleis et Tripier, De la guérison durable des réüccissemenls dé 

''PPt/iiK j)ar la galvaiw-caustiquc chimigue. Paris, 1807, 

Miildeldorpl, die (lalvanucaustik. Brcslaii, 1854. 
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Mais son appareil était peu pratique, très-dispendieux, d'un 
maniement difficile, et offrait en un mot de graves inconvé¬ 
nients. Ce n’est que grâce à l’emploi d’une pile nouvelle, ima¬ 
ginée par un Français, M. Grenet, appropriée aux besoins de la 
méthode par un de nos plus distingués chirurgiens, M. Broca, 
que la galvano-caustique a pu prendre en France le droit de 
domicile. 

Si donc on considère que l’idée première appartient à un 
Russe, M. Crusscl, que les applications chirurgicales faites par 
MM. Sédillot, Nélaton et Amussat, ont précédé la publication 
de l’ouvrage de Middeldorpf, que la pile de MM. Grenet et Broca 
est bien supérieure à celle du chirurgien de Breslau, on arri¬ 
vera à conclure que le nom de méthode allemande a été un peu 
trop bénévolement accordé à la galvano-caustique, et que nos 
voisins d’outre-Rhin, se sont, dans cette circonstance, comme 
dans beaucoup d’autres, approprié le bien d’autrui. 

Générateurs d'électricité. — Disons quelques mots de l’ap¬ 
pareil de Middeldorpf. Nous n’en ferons que mieux ressortir les 
avantages de la pile de MM. Grenet et Broca. 

Le. générateur d’électricité de Middeldorpf est formé de qua¬ 
tre cou|)lcs ou éléments deGrove* (zinc et platine), à large 
surface et qu'un commutateur spécial permet d’employer, soit 
isolés, soit associés deux à deux, soit enfin réunis tous les qua¬ 
tre en un couple unique à surface quadruple, de façon à faire 
varier à volonté l’intensité du courant et sa tension, qui se 
trouvent dans un rapport inverse^ (lig. 1). 

L’appareil de Middeldorpf est donc susceptible de trois com¬ 
binaisons offrant des dilférences notables dans les effets pro¬ 
duits ; mais, entre les trois degrés, il n’existe pas d’intermé¬ 
diaire, et c'est là un grave reproche à lui adresser. 11 est en 
outre d'uii prix Irès-élevé (12 à 1,500 francs), à cause de la 
grande quantité de platine qu’il emploie; il est d’un maniement 
difficile, et exige des connaissances physiques spéciales telles, 
que la jilupart des chirurgiens qui s’en sont servis ont dû sc 
faire assister d’un électricien ; enfin il nécessite l’usage d’unc 

' Bultelhi de tliérajic,nique, lomcUil, aniicc 1857, p. ill. 

^ Uinlensilé il’une pile csl en raison directe de la surface de scs éléments 
considérés isolément. I.a teusiuu, c'cs!-à-dire la l'orco avec laquelle l’électricil'^ 
tend à se dégager au niveau de ehaque pôle, est en raison directe du nombre 
éléments. 
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grande quantité d’acide nitrique concentré qui dégage des va¬ 
peurs gênantes pour tous les assistants. 

Aucun de ces inconvénients n’existe dans le remarquable ap- 



xiU IJd 


Fig. 1. — Couples lia Grove. 

pareil de M. Grenet. La pile de ce dernier, à courant très-con¬ 
stant, bien que n’employant qu’un seul liquide, consiste essen¬ 
tiellement en deux éléments formés de plaques de zinc et de 
charbon, plongées dans une eau additionnée de 1/7 d’acide sul¬ 
furique et de 5 p. 100 de biebromate de potasse'. A l’aide d’un 
soufflet et d’un tube en caoutchouc, on fait passer dans le li¬ 
quide un courant continu d’air atmosphérique, qui s’oppose, 
par l’agitation qu’il entretient, à la dépolarisation de la pile®. 
^’ayant pas de commutateur spécial (complication devenue 
inutile), sa tension est constante, mais son intensité peut va¬ 
rier; elle est proportionnelle à l’activité de l’insufflation, et 
aussi à la quantité de surface dos couples immergés, que l’on 
peut modifier à volonté en soulevant plus ou moins l’appareil 
hors du liquide dans lequél il baigne (fig. 2). 

* P. Broca, Traité îles tumeurs. Paris, I8G0, t. I, p. 0i'>. 

“ En détachant la légère couche non conductrice d'oxyde de chrome (léduit par 
t'hydrogene) qui tend à adhérer à la surface de 1 clément mactil. 
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Cette pile est donc d’une remarquable simplicité, très-éco- 
nomi(|ue‘, très-facile à manœuvrer, et permet de graduer les 
cffels d’une façon en quelque sorte mathématique. 



Pig. ‘2. — CauU'TC clcclro-caustique. — Pile de Grenet, 


Golvüiio-cauières. — Quant aux instruments employés comin'- 
agents do désorganisation, il faut reconnaître qu’.à quclqiif'^ 
différences de détail près, on n’a rien fait de mieux que les in' 
striiments si ingénieux de Middeldorpf (lig. 5). 

Son manche à iaterrapletir a été conservé, mais adapte pd'' 
M. Ilrnca à tous les divers couteaux qui peuvent indifféremment 
se monter sur lui. A l’aide d'un bouton d’ivoire, que l’opém' 
teur a constamment sous le pouce, on interrompt ou on réin' 
blit le courant .à volonté, et l’on voit le galvano-caulcrc passe’ 
instantanément au rouge blanc ou revenir ,à l’état normal. 

Sans ])arler des cautères proprement dits et à forme varial'l'’ 
(cautère liémispbérique, cautère en bec d’oiseau, cautère ob' 

* La pilo et la lioîte d’inslrumcnls contenant tous les divers galvano-cantèrC"' 
250 fr. — Le mênio liquide peut servir plusieurs fois, sous l.i condition d'y rajo"' 
ter un peu d’acide sulfurique et de lùcltromate de potasse. 
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principaux destinés à la division des tissus, ce sont : le couteau 
galvano-caustiiiiie {(ig. C), clVanse coupante' (fig. 4, 5). 



Fig. 4. — Anse coupanlc 
(!*' modèle.) 






Fig. 5.— Anse ooupamc 
(2' modèle.) 


Fig, (!. — Couteau galva»'’, 
( >^u^lique-llémo3laliq‘‘® 
flialeur graduée. 


* le tnanclic du t atilère AABC est semblable à celui du cautère de Midderdorp^’ 
figuré plus haut; deux longues liges adaptées au niaïube en C,C, supportent 
fil de platine FF qui ^’accrocbc en D par une de ses extrémités ; l’extrémité opP*’” 
sée traverse un canal de 1 centimètre de long, placé en R, et vient s’adaptef » •' 
boulon G. Ce bouton fait partie d’un serre-noeud placé sur les parties latérales 
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Dans les trois opérations auxquelles nous avons assisté, nous 
avons vu manier ces deux instruments et pu nous rendre 
compte do leurs avantages respectifs. Dans l’im comme dans 
l’autre, l’incandescence du métal et son mode d’applicalion 
sont basés sur un principe de physique qu’il importe de no 
point oublier, pour se rendre compte des difficultés inhérentes 
au fonctionnement de l’appareil. 

Ce principe est le suivant : lorsqu’un courant électrique in¬ 
tense , parcourt avec facilité im circuit métallique fermé, il n’y a 
point production sensible de chaleur. Mais partout oh il se pré¬ 
sente UNE iiÉsisTANCE üu pusscitje du couraiit, et où cette iiÉsis- 
'■''Nci: EST VAINCUE, U 1 / « clcs effets calorifiques produits. 

Or les rhéophores de l’appareil deGrenet, formés deplmieurs 
111s (le cuivre juxtaposés* et recouverts desoie, n’offrent au¬ 
cune résistance au courant, en raison de leur volume, de leur 
’solement .à l’extérieur, et surtout de la nature du métal qui 
les compose, le cuivre étant le meilleur conducteur connu de 
1 ul(!ctricité ; mais lorsque les deux rhéophores sont reliés entre 
par un conducteur milieu en platine, ce dernier métal élant 
''elulivement un mauvais conducteur de l’électricité*, il y a ré- 
‘''•staiice au passage du courant, résistance vaincue, et par con¬ 
séquent production de chaleur. Cette résistance est d’autant 
plus grande que le conducteur de platine intermédiaire a un 
plus petit volume®, et la quantité de chaleur produite augmente 


aiiclic; une vis sans fin, mue par le bouton II, fait reculer et avancer à volont(> le 
jaifiin (J J permettre au chirurgien d’augmenter la striction du fil de 

"Une i,enr|anl l’opération. (Spillmann, Arsenal de la chirurgie, p. 260.) 

l'ai;on à être à la fois volumineux et suffisamment flexibles, deux conditions 
“'"^pensables. 

^ te platine est le métal le plus mauvais conducteur de l’électricité. On ne sau- 
■j, t'rndro, comme conducteur interposé, une substance non métallique. Dans ce 
^ résistance au passage du courant serait trop forte ; elle ne serait pas vain- 
'' n’y aurait pas production de chaleur. 

, chis le conducteur métallique est tniiice, plus la pile doit avoir do tension. 
' P' même tension doit également augmenter avec la longueur du fil. 

' * le conducteur est plus gros, s’il offre plus de surface, par conséquent moins 
au courant, il faudra, pour le chauffer, une tension moindre; 
eu revanche, en raison de la masse à échauffer, une plus grande intensité du 
nécessaire. (Deiss a démontré que la chaleur produite est en raison in- 
I pc la quatrième puissance des fils.) 

•.I . " P'ie do Grenet a une tension invariable peu considérable, n’ayant que deux 
cur*’''*’ **'“** ® grande intensité; aussi elle peut chauffer des conduc- 

liac V'^- volumineux. C’est pour cela (pi’au lieu de fils de pla- 

vtlc Ô/4 Je miiiiinèirc de diamètre, comme ceux do Middcldorpf, on se sert de 
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en même temps que diminue la lonfçueur de ce conducteur. 
Nous allons voir l’application des données précédentes aux deux 
principaux instruments employés. 

Le couteau (jiilvano caustique se compose d’une lame mince 
de platine, fendue dans sa longueur, et dont les deux moitiés 
ne communiquent par conséquent que par la pointe. Cette lame 
de platine est montée sur un manche de cuivre, formé de 
deux moitiés séparées par une lame isolante d’ivoire, et com¬ 
muniquant avec les deuxrhéophorcs de la pile. Lorsque, à l’aide 
du bouton interrupteur on ferme le circuit, le courant traver¬ 
sant la lame de platine, la porte instantanément au rouge blanc 
(],f)00 degrés) et les yeux ne peuvent en soutenir l’éclat. 

Rien que la lame métallique ait été calculée de façon à obte¬ 
nir immédiatement cette haute température, ce n’est cepen¬ 
dant point à ce degré qu’il convient de l’employer ; car sous 
l’infliicnce d’une chaleur aussi considérable, le couteau galvani¬ 
que divise les chairs exactement comme le ferait l’instrument 
tranchant, et ne met nullement à l’abri des dangers de l’hé- 
morrhagie; il faut modérer la chaleur produite, résultat qui 
peut être obtenu de deux manières, soit en diminuant linsuj' 
fiation, soit en soulevant la pile d’une certaine quantité hors 
du liquide dans lequel elle baigne. 11 y aurait un troisième moyen, 
qui serait de faire varier la longueur de la lame de jdatine, pour 
obtenir des variations correspondantes de température. C’est à 
ce dernier moyen qu’avait eu recours M. de Séré, chirurgien 
militaire tombé sur le champ de bataille de Sedan, dans l’ingé¬ 
nieux instrument qui porte son nom, et où à l’aide d’un mé¬ 
canisme fort simple, la lame de platine peut rentrer à volonté 
dans le manche qui la porte'. Lorsqu’on emploie le couteau élec¬ 
trique à la température du roHf/c sombre (600 degrés), et qu’on 
le fait agir avec lenteur, tous les dangers d'hémorrhagie sont 
conjurés. Les tuniques artérielles rétractées obturent l’orifid’ 
des vaisseaux, et une eschare uniforme, de 1 millimètre an 
moins d’épaisseur forme, à la surface de la plaie, comme un 
couvercle commun à toutes les voies d'absorption. 

lils do, ntl iiiilliiiiHir t/i. co qui olfre do nornlireux avanUgos et diminue les dan¬ 
gers d’iiéinoriliagic. (Vuy. Druc.i, riaiti: des lumeurs.) 

* Jourmil de médcrinc H de chirimjie pmllques, année 1803, art. C,53i' 
Voy. au>si Tl'è>e.s de Paris, ülanchet, Kmjdui du feu en chirurgie, 1802; Du- 
plomb, De la galvano-causlique, 1802. 
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Cos résultats avantaf»ciix olitcnus avec les températures 
''moyennes ne le sont plus avec uue chaleur trop élevée. Alors le 
et la graisse bouillonnent et s’enflamment, et la graisse 
foiuluc empêche l’action profonde du calorique et la formation 
^^iiiie bonne eschare; peut-être aussi, comme l’a pensé Ncla- 
le passage des liquides à l’état sphéroïdal, vient-il interpo- 
Un véritable écran entre l’artère et le couteau. 

^ oici dans quelles circonstances nous avons vu manier cet in- 
^l'utncnt par M. le professeur Duplouy. 

ttnsEnv. I. — Squirrhe du gland. — Amputation du pénis. .Le sieur 

y’^nçois D..., cultivateur à Angeac-le-Coq (Charente), âgé de 38 ans, marié 
y'Iinis trois mois, se présente à la clinique chirurgicale de riiôpital Saint- 
'""'irles, porteur d'une tumeur assez volumineuse d’une dureté pierreuse, 
coiniirrnant une partie de la peau du prépuce, et intéressant, en même temps, 
h)laliié du gland, au point d’ohlilércr pres(jue complètement le canal de 
I"'''lhro. Cet iiommc est d’ailleurs atteint do phimosis congénial; pas d’anté- 
'''‘'lonts svphilitiques. La tumeur, qui s'est développée avec une rapidité fou- 
'"'.'■iiiie, ost incontestablement de nature maligne, et l’opération, proposée 
^"malade et h sa famille, est acceptée par eux. Bien que riicmorrhagie qui 
la section des corps caverneux par le bistouri no soit pas de na- 
à clTrayer l’opérateur, il profile de celle occasion, parraitement justifiée, 
^ •'xpéi'imcntcr la g.alvano-caustiquc. C’est la première fois que l’appareil 
lionne à LKcole de médecine de Rochefort, et cbacun suit ce premier cs- 
*'11 avec un vif intérêt. 

1'^ pile étant préparée, et le malade soumis au sommeil chloroformique, 
yeiUeau galvano-caustiquc est monté sur le mandic h interrupteur, et 
'■ “'■ci mis eu rapport avec les deux rhéoiihores. 

^ peine, à l'aide du boutn*i d'ivoire que porto le manche, l’opérateur a-t-il 
éi le courant, que l’on voit la lame du couteau devenir d’un blanc vif, et 
^ platine se tordre sous l’influence de la haute température qu’il subit. On 
'*''''0 un peu l’insufflation, et l’opérateur divise, d’un premier coup de 
|)''fi'au, la peau Jq prépuce sur la face dorsale, afin de mettre le gland à 
“couvert. Cette section laisse écouler un peu de sang * ; le gland, mis à nu, 
convenablement exploré, cl l’on reconnaît la nécessité d’enlever le tiers 
P '“’on du pénis. Avec une très-fine épingle, on traverse le canal de l’urè- 
un peu au-dessous dtl point où il doit être sectionné, et on y fait un tour 
p’'hme entortillé, afin de prévenir sa rétraction vers les parties profondes, 
hii "lors le couteau dans la direction transversale, M. le professeur 
te.au**-"" ““"Po lentement la verge dans toute son épaisseur. Au début, et Iccou- 
tioi température encore un ]ieu trop élevée (rouge cerise), la scc- 

' ‘les deux artères dorsales donne un pou de sang, mais sans nécessiter 

'’O'uarquera, dans celte observation, comment, au début, et par suite du 
.Vf.,./,'l’habitude de l’instrument, on n'a pas obtenu tout d’atord une section 
hit ,|è. l'*'' tird, et en modifiant le procédé d'après l’expérience acquise, le résul- 
a été atteint d’une manière complète. 
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toutefois la moindre ligature ; alors, on diminue encore l’insufflation, on sou¬ 
lève même légèrement la pile hors du lirpiide, et, le courant étant rétabli, lu 
couteau ne se trouve plus qu’au rouge sombre. On sectionne lentement les 
corps caverneux sans la moindre effusion de sang. 

Les bords du canal de l’urèthre sont fixés par deux petits points de suture 
h la partie correspondante des téguments. 

L’opération est terminée, et elle porte son enseignement. La plaie, ré¬ 
gulière et sèche, est recouverte d’une eschare iiniforine d’un gris noirâtre. 
Des linges mouillés appliqués sur la verge constituent tout le pansement, cl 
le malade est reporté dans son lit. 

Les suites de l'opération ont été des plus heureuses : il n’y a eu ni dou¬ 
leur, ni üevre traumatique, ni hémorrhagie consécutive. Le seul phénomène 
à noter est cette sorte de tristesse, d’abattement moral qui accompagne tou¬ 
jours la perte totale ou partielle des organes virils *. 

La guérison complète a été obtenue en vingt-huit jours. Le malade a en¬ 
core des érections, et rien ne s’oppose à ce qu’il puisse accomplir l’acte 
sexuel. 

Dans cette observation on remarquera avec intérêt l’absence 
complète d'hémorrliagie dans une région aussi vasculaire qttc 
les corps caverneux de la verge. Bœckel, à Stiasbourg, s’était 
déjà servi du môme procédé pour cette opération et avait éga¬ 
lement obtenu un heureux résultat. 

Mais, par son volume et ses dimensions, le couteau galvano- 
caustique n’est pas d’un maniement très-facile. Nous allons voir 
maintenant le fonctionnement de Y anse coupante qui est plus 
fréquemment employée. 

Qu’on se figure une sorte de serre-nœud susceptible de sr 
monter sur le manche à interrupteur : il est formé par la réu¬ 
nion de deux tiges de cuivre séparées par une lame isolante d'i¬ 
voire. Ces deux tiges continuent par une de leurs extrémités les 
deux rliéopliores de la pile, tandis que, par l’extrémité libre, elles 
présentent chacune un anneau que traverse un fde de platine de 
1 mill. 1/4 de diamètre environ. Ce fd forme par conséquent 
une anse métallique fermant le circuit, et les deux chefs vont 
s’enrouler sur un double treuil en ivoire établi à la partie 
moyenne de l’instrument (fig. 4, 5.). 

En tournant plus ou moins ce treuil on diminue la longiicuf 
de l’anse métallique, et par contre lorsque le courant est fci'ine 


* Nous nous rappelons avoir assisté â une ampulntion de la verge, pratiquée e" 
1800 par M. Arlaiiil, à l'hôpital Sainl-ManHricr, de Toulon, sur un officier de cava¬ 
lerie atteint de chancre phagédénique contracté en Italie. Le malade, quoiqu'ay''"' 
guéri complètement, se suicida quelques mois après l’opération. 
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voit la température du fil s’accroître à mesure que sa lon- 
g'ieur diminue. Si l’on enserre dans cette anse une portion de 
lissii vivant, une tumeur susceptible d’être pédiculiséc, et que 
°D lasse passer le courant, on conçoit que l’anse métallique 
l*'üduiia à la fois la section des tissus et leur cautérisation, 
‘^’^actcnient comme le faisait tout à l’heure le couteau galva- 
'‘''pie. 

^^lais l’écueil de cet instrument consiste en ce que la tempé- 
*aluro du (il augmentant à mesure que l’anse diminue, on est 
‘^■'Posé à produire une section trop rapide, voir môme à des 
^ 'anccs d’hémorrhagie*. 

outre le fil métallique peut venir à se volatiliser et à se 
'^'*'Prc |)cndant l’opération; enfin, comme l’anse coupante est 
^^cliée dans l’épaisseur des tissus, rien ne guide l’opérateur 
les modifications à apporter à l’intensité du courante 
difficultés, signalées par tous les auteurs, nous parais- 
avoir été heureusement vaincues par M. le professeur Du- 
à l’aide d’une méthode aussi simple que précise, comme 
'a le voir dans lesdcii.v observations suivantes : 

~ Cancer du col ulérin, — La dame M... est adressée de 
par son médecin ordinaire, à M. le prnfes.seur Diiplony. Celle dame 
do .v5 atteinte de cancer cncéplialoïde de l’ulériis, épuisée par des 
dcigics répétéo.s, cl arrivée au dernier terme do l'émaciatiim et de la 
admise mourante aux chand)rcs payantes do riiôpilat 8ainl- 
'l’iiii *'*'■ utérin tout entier est un vaste champignon ramolli, siège 

*'eiit î'**"*^‘^'uent sanieux et fétide. Des pertes sanguines considéra files vicn- 
‘’l'arjue instant mettre la malade aux poi les du tomficau; d’ailleurs le 
Poir (p*^'’ *'*'^drus Ini-mémo est envahi par le cancer, et il n'y a aucun es- 
ji '^''rayer la marche fatale de la maladie. 

, '**' sentiment de réserve peut-être exagéré, le médecin liafiituel de la 
“ laissé ignorer à son mari la gravité de sa situation, et ce dernier 
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fonde sur l’opéralion ciu’on lui a conseillée dos espérances absolument iiréa- 
lisablos. 

On no tenterait rien, en effet, sans les bémorrbagics (pii rendent la inoH 
imminente. Guide par cette seule cuiisidéraliun, on so décide à pralIrpiC 
l’amputation du col utérin, à l’aide do l’anse galvanicpic, 

La malade étant placée horizontalement sur le liord d’un lit ékivé, coiivC' 
nablcmont anestbésiéo, les cuisses, maintenues par des aides, écartées et 
l’état do demi-flexion, on introduit dans le vagin le spéculum coudé de W''" 

L’opérateur, tenant do la main gauclio le manche sur lotpicl est moid*'’ 
l’anse cüU|ianto largement ouverte, guide avec deux doigts de la main droik 
le lil métalliiiuo jus([u'au fond du vagin, et parvient à lui faire dépasser h 
partie offloroscente do la tuiiiciir. 

Cette manœuvre, assez délicate, malgré la souplesse du fil do platine, cû* 
été, ou égard au volume du cliam[iignon utérin, presque incxécidahlc avr'^ 
la cbaino u’un écraicur. 


Dès (pie l’opérateur a conscience que le fil embrasse bien le col sur toid'^ 
sa circonférence, et le plus haut possible, il tourne le treuil d’ivoire diisei'i'*^' 
nœud jusipi’à slriclwn suffisante. 

Voilà donc le col parfaitement saisi et pédieulisé. Mais maintenant) ■' 
on fait passer le courant en même temps qu’on resserrera le fil, à quels (l'‘“' 
gers ne pourra-t-on pas se trouver exposé? 

Tous les auteurs le signalent : pour peu que la température soit trop élc'*''' 
on pourra craindre une division trop brusque, ITiéniorrbagie et la volatib^'’j 
tion du fil; et ici, vu l’extrême faiblesse de la malade, il faut absohiiuL'" 
éviter ces complications. D’un autre côté, on agit au fond d’une cavité,‘J'' 
ne peut voir ce qui se passe ; comment peut-on espérer régler le degré (' 

(1 II 1 icnt du fil? 

Voici à quel [irocédé a recours M. Duplouy : 

Au lieu do laisser passer le courant d’une manière continuo pendant 1®“! 
le temps que dure la section, et de resserrer à rae.surc le fil incandese*' 
(procédé indiipié par tous h s auteurs), il se décide à faire se succéder, «''j* 
intervalles éijaux cl rcijuliers, la striction, et lu section, en interrompant 
courant cliaipie fois que l’on resserre le lil. A l’aide (Fuue montre à secom'' 
on laisse passer le courant pendant trois secondes seulement, et sans scd^ 
pendant ce temps l’anse mélalliqiio : puis le courant est interrompu; oU , 
tend linéiques secondes pour permeltre au fil de se remettre eu éipuiblji'^ 
température *, puis on tourne le treuil d’ivoire, opérant ainsi à nouvca'' 
striction des tissus. On continue de la sorte un certain nombre de fois, 
bout de (piatre minutes le col utérin tout entier se trouve détaché; la 
tion est parfaitement nette, et recouverte d’une eschare grisiitre de '' 
limètre l/’2 environ. 1,). 

Une légère odeur de chair bridée et un faible grésillement ont seuh 
diqué, pendant l’opération, que tout marchait bien, et il n’y a point cu^^ 
production de fumée signalée par quelques observateurs. 

Ce procédé si simple, et que nous n’avons vu indiqué par aucun des au ^ 


‘ Ce i|u’il fait très-piüniptcnieiit, en raison de sdn |Jctit volume. 
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'U'i so sont occupés do galvano-causliquo, nous parait pouvoir so caractériser 
■llllsi ; INTERJlITTIiNCE ET ALTERNANCE DU COURANT ET DE LA STRICTION. 11 IléceS- 

(lu reste, pour éviter la fusion du fil, qu’à inesure que la section avance 
''U diininuc, l’intensité du courant, en émergeant d’une petite quantité la 
l'ile hors du liquide, ce qu’un aide peut faire facilement cl assez régulièrc- 
'iieiit, avec un peu d’attention’. 

^ Malgré l’cxlrème vascularité des tissus divisés, pas une goutte de sang no 
' St écoulée -. Comme il reste au fond du vagin quelques petits champignons 
''anceioux qui n’ont pas ete compris dans l’anse coupante, on éteint quel(|ues 
tauliues à leur surface^. 

, .suites de l’operation donm’irent tout ce qu’on en pouvait espérer. 11 ne 
**agissait ici, comme dans les exemples cites par M. Amussat fils, que d'une 
®|"’i'alion purement j)allialive. Les hémorrhagies journalières furent arrê¬ 
tas, ut pendant quelque temps la malade parut reprendre des forces; elle se 
^aissait mémo aller à l’espoir d’une guérison nialhcureusemcnt impossible. 

l'fogrès de la cachexie cancéreuse amenèrent hientôt le terme fatal que 
“l’ei'atiou n’avait pu que retarder de quelques semaines. 

ii'en reslaitpas moins le fait acquis que la moclitication apportée au ma- 
"Uel opéraïuirQ avait donné une sécurité et une précision plus grande, et les 
''“liages ressortirent encore d'une façon plus évidente dans la troisième oh- 
®’''ation qu’il me reste à faire connaître. 

^ fSERv. III, — Cancer de la langue. — Le sieur Vignau, de Senassac 
'“feule), âgé de, 58 ans, entre aux chambres payantes de l’hôjiital Saint- 
'“fies, |iom- y être traité d’un cancer do la langue, nécessitant l’extirpation 
1“ moitié latérale gauche, dans les ‘2,5 antérieurs. 11 ii'y a point do pous- 
ganglionnaires. L’état général est excellent. M. le professeur Duplouy 
ehüix, pour cette opération, de la galvano-caustiquo. 

.lii. ebliendrait une précision et une régularité presque inathénri.atique, en 
à la caisse en bois qui contient le liijuido dans lequel hiiigiicnt les élé- 
la pile, une roue dentée cl une créiiiiiillière, opérant le soiilèveineiit d’une 
Ifi .«/'■’ P'””’ choque tour de roiie, et à chaque reprise nouvelle de 

|i|. . aur.ui pu se .‘orvir, pour cela, du cautère galvanique, formé d'un fil do 

111|, ""foulé autour d'une olive de porcelaine; mais on employa tout simplc- 

3" les cautères d’acier ordinaires rougis au feu, que l’on avait sous la main, 
fait I l" difficulté de placer la cliaiiie de l'écr.ascur, une iiutre raison nouspa- 
^ devoir lui pcéférer l’anse galvanique pour les amputations du col, L’in- 
IJ ingénieux de M. Cliassaignac a quol(|uel'ois rincoiivéïiieiit de produire 

f'"cu< (les tissus voisins, et peut, par ce niéian.smc, amener une perfor.a- 
''C(u* I P'If'lohie, cette séreuse recouvrant, comme on sait, le cul-de-sac poslc- 
vii,. J ‘ " ''“nln. (Voy , sur un accident de ce genre, Marion Sims, Violes critiques 
ilu ^.!^''^.”‘‘‘ludies utérines, p. 248.' Du reste, la manœuvre de l'écraseur au fond 
nécessite un cerl.ain déploiement de force, même des traclioris sur l’or- 
(Vny’ ';l'll'cilcs à modérer, expose aux contusions de la vessie et de l’intestin, etc. 

cl, Valeur relative de l’instrument tranchant, écrasement linéaire 
etc., p, 179. 

lUii^i ‘.^Ifmnout tranchant permet, il est vrai, le pitis souvent d’.agir avec netteté et 
r, j,,l’j,'"‘mais, dans hcaiicoup de cas, la crainte de l’Iiémorrliagio devra le faire 
'l’cilleurs, son plus grand inconvénient est do nécessiter toujours des Irac- 
mr le col pour les rapprocher de l’orifice vulvaire. 
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Trois anses métalliques devront nécessairement être appliquées, l’une dans 
le sons transversal, la deuxième dans le sens antéro-postérieur, et la troi¬ 
sième rasante, pour sectionner la base du lambeau. 

Le malade étant couché sur un lit étroit, et rapidement anesthésié à l’aide 
des cornets à chloroforme; la bouche est mamtenuc ouvei to par un fort bou¬ 
chon de liège glissé entre les molaires du coté droit, et la langue, saisie par 
une pince de Museux, est attirée au dehors. L’opérateur traverse alors l'or¬ 
gane de lias en haut vers la partie moyenne, avec une aiguille courbe faisant 
suite à son manche, et munie à son extrémité d’un chas conduisant au fd 
ciré double. L’anse de ce fil, dégagée avec une pince à griffes, sert elle- 
même de conducteur au fil de platine doublé sur elle. L’a/isc métallique est 
ainsi formée, et ses deux chefs, ramenés latéralement vers la commissure gau¬ 
che des lèvres, sont passées dans les anneaux de cuivre qui terminent le? 
doux moitiés du serre-nœud. On les fixe sur le treuil d’ivoire, et on serre for¬ 
tement à/’ruù/. On fait alors passer le courant par intermittences (trois seconde? 
environ chaque fois), et, après chaque interruption, on tourne le treuil 
d'ivoire jusqu a sensation do résistance. Une légère odeur de chair brûlée, cl 
parfois un léger grésillement, dû à la volatilisation des liquides, annonce 
seuls que l’anse incandescente chemine lentement à travers les tissus. 

Celte première section transversale dure deux minutes, et est entière¬ 
ment sèche. On procède de la même manière, et avec les mêmes précaution? 
à la section antéro-postérieure, 'a l’aide d’un second fil de platine qui a éic 
passé préalablement d’une façon analogue. Cette seconde section dure uiic 
minute seulement. 

La socfioii achevée, on constate une rupture de l’anse métallique, non pa? 
daris sa partie saillante, mais au-dessous de l’im des anneaux de cuivre qi" 
lui donnent passage, l’eut-ctre, au moment où la longueur du lil était réduite 
à son mimmimi, eùt-il fallu diminuer encore l’iiitensité du courant. NotoiiSi 
d’ailleurs, ipi’uno des flexuo.sités du fil s’ajipliquait fortcmeiit contre le cui¬ 
vre, et apjiortait ainsi un obslaclc à h striclion. (Jiioi qu'il en soit, rcb'gci' 
incident, qui ne s’est produit qu’au moment où la section venait de s’aclu vci’i 
n'a eu aucune importance. 11 est au contraire évident qu’il sc serait pi'U' 
duit beaucoup jdus tôt sans la précaution d’interrompre le courautlit do n** 
le laisser pa.sser que pendant des intervalles Irès-courls. 

Le lambeau ainsi délimité es! encore adliérent à l’organe par sa bascl 
celle-ci est saisie dans une iroisième anse mélalliquc passée directement t’I 
Seclioniiéc en quarante-cinq secondes. 

L’iqiéralion a duré environ dix minutes, dont quatre seulement pour I'' 
secliuii. l'as une goiitle de sang ne s’est écoulée, bien que l’artère linguah' 
ait été certaiiienient divisée. 

La partie enlevée comprend toule la tumeur et une portion de tissu sait*' 
ce qui donne des garanties assez sérieuse' contre la récidive.- 

L’examen au microscope fait par M.M. les docteurs Thèzo et .Mrclin, aide?' 
médecins de la marine, a démontré la présence des éléments histologiques d'' 
cancer é|iithélial, et confirmé le diagnostic. 

Le malade est astreint, pendant quelques jours, à un mutisme absolu, 
il no se nourrit que d’aliments demi-liquides, à l’aide d’un biberon. 

On réprime, avec le nitrate d'argent, quelques bourgeons charnus, et 
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jourd’hui la guérison est complète. Le malade parle, mange presque aussi 
facilement qii auparavant. 

Nous ferons, au sujet de celte observation, quelques remar¬ 
ques (jui nous paraissent dignes d’intérêt. 

t" On a pu exécuter une opération de ce genre en maintenant 
le malade en état d’anesthésie complète. Cela est dû certainc- 
itieiil à l'usage du cornet, aussi simple que commode, presque 
exclusivement employé par tous les médecins de la marine. On 
se représente les difficultés, pour ne pas dire les impossibilités 
qu’eût entraîné l’emploi de la simple compresse, en usage dans 
les hôpitaux de Paris : elle n’aurait pu être maintenue sur les 
'oies respiratoires sans gêner considérablement l’opérateur et 
expo.scr le malade à des accidents d'asphyxie; tandis qu’ici, une 
fois l'anesthésie préalable obtenue, on a pu, tout en dcgafieant 
élément la bouche, conserver le cornet appliqué sur le 
"oï, et prolonger ainsi rinilucnce du chloroforme. Ajoutons 
que le cornet, assurant parfaitement le mélange de l’air aux 
'npeurs chloroformiques, donne une sécurilé très-fp'unde et 
Iclle, que l’opérateur peut sans danger en confier le manic- 
'oent aux aides qu’il a sous la main, sans être constamment as- 
Ifeiiità une surveillance particulière ; considération trè.s-impor- 
luiite pour des chirurgiens de l'armée ou de la flotte, obligés 
souvent d'opérer avec un personnel d’aides assez restreint. 

Qu’on nous pardonne cette petite digression, et revenons 
oiaintenant au point principal : 

2“ Nous avons lu avec surprise, dans l’ouvrage de M. Chas- 
so'g'ioc, l'assertion suivante ‘ ; 

« ha galvano-caustiquc détermine une fumée asphyxiante dans 
les opérations qui se pratiquent sur la langue, la gorge ou les 
fosses nasales : M. Middcldorpf ne nous a rien dit de ces acci- 
dciiis, (jui sont extrêmement dangereux, surtout quand on em¬ 
ploie le chloroforme. » 

Quelle que soit la haute autorité de l’illustre chirurgien qui 
écrit ces lignes, nous devons dire n’avoir rien observe de sem- 
Idahle dans les ojiéralions auxquelles nous avons assisté. Peut- 
efi'e l’absence de cet accident a-t-elle tenu précisément au mode 
Opératoire employé, c’est-à-dire à {'intermittence et à Valter- 

' Uhnssaignac, Traité clinique cl pratique des opérations chirurgicales, t. I, 
P- IUj. 

AllCIl. DE lIKO. KAV, - Auût 1S7Ü. 
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nance de la striction et do la section. Ce même procédé ne met 
pas aussi à l’ahri d’un autre iiu'ouvéïiient fortement signalé pi” 
M. Cliassaignac, la surchauffe des tissus. Ce chirurgien fait,”" 
effet, remar(|ucr (|uc, s’il, est vrai qu’une section trop rapiih 
expose à l’Iiémorrhagie, d’un autre côté, « en agissant avec a^' 
scz de lenteur pour conserver les hénéliccs ordinaires de la cautà' 
risation relativement à riiémorrliagic, on risque de tomber dai” 
l'inconvénient de la surchauffe. Alors, en effet, l’accurnulatioi' 
du calorique, par suite de la source puissante dont il émaipii 
devient telle, que les tissus se trouvent surchauffés à une assf* 
grande profondeur pour faire craindre les effets de l’applicf' 
tion au voisinage d’une cavité viscérale, ou pour donner lieu-' 
une inflammation d’une extrême intensité. » 

Les intermittences suflisammcnt prolongées mettent évidci”' 
ment à l'abri de ce danger. 

Nous croyons devoir faire observer, au sujet de l’artifice op'" 
ratoireipie nous préconisons ici, queM. Sédillot avait déjà co”' 
seillé de combiuer dans les opérations les avantages de l'écrasi' 
ment linéaire et de la (jalcano-caustUjue. Le procédé de l’illusb* 
professeur de Strasbourg consisterait à soumettre d’abord 
tissus, à l’aide de la chaîne de M. Cliassaignac, à une compi'”"' 
sion préalable (|ui ta.sse et les rend en quelque sorte exsamjid^' 
Ou substituerait alors à la chaîne irtélalliquc l’anse de platii”’ 
qui, rendue incandescente, en opérerait rapidement la divisio'” 
Il nous semble que le mode o[)éraloire de iM. Duplouy réal”‘ 
plus simplement l’idée juste de M. Sédillot. En opérant la sb'"’ 
tion à froid, on obtient bien réellement une compression de''* 
liase de la tumeur, condition qui ne réalise pas le procédé 
dinairc, Lorsipi’on fait passer le courant, les tissus comprini‘‘'' 
réagissant par leur élasticité, vont eux-mêmes au-devant du '' 
qui tes coupe; le courant interrompu, il y a dans la striciu’'| 
Une (/e'tente monicnlanéc dont le degré correspond à l’étend'''^ 
de la partie divisée par le calorique ; puis la 
exercée de nouveau, et ainsi, pour chacun des 

cessifs de l'opération, les avantages de la compi _ , 

sont toujours jo'mts à ceux de la section par le fil incandesd^f' 

M. le professeur Broca, dans son remaniuablc Traité des L , 
meurs, paraît craindre que la galvano-caustique ne mette l’*’’ 

‘ Docteur Bienvenue, tlièscs de Paris, De la gahanu-causlique, j,invicr f®'' 


compression " 
leüts temps 
•fssioii nréalii^' 
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lonjoiirs, dans les opérations qui se pratiquent sur la langue, 
à l’aliri des hémorrhagies consécutives; il cilc le cas d’un jeune 
lioinrne opéré par lui d’un cancer, et chez lequel une hémorrha¬ 
gie mortelle se produisit au bout de quelques jours, à la suite 
d’une discussion violente que le malade eut avec un infir¬ 
mier. 

Il y eut là, ce nous semble, le résultat inévitable de l’impru¬ 
dence commise par l’opéré et nous avons le droit de penser que 
le même accident se serait produit quel que fût le mode opéra¬ 
toire employé. 

Les deux observations que nous avons citées nous permettent, 
au contraire, de conclure à l’immunité, pourvu que le malade 
ait la sagesse de s’astreindre à quelques précautions indispen¬ 
sables. 

La galvano-caustique a reçu, dans la pratique, des applications 
nombreuses et variées que nous ne pouvons qu’indiquer briè¬ 
vement ici ; les étudier serait sortir des limites que nous nous 
sommes imposées. 

On s’est servi du couteau galvano-caustique pour enlever des 
lmucurs,des seins cancéreux, etc; quand on l’emploie « pour 
la dissection des tumeurs à ciel ouvert, on n’a pas besoin 
d’é|)onger la plaie; on peut, comme l'imstrument tranchant, le 
conduire dans l’épaisseur des tissus, dans les anfractuosités, 
sur les surfaces irrégulières, dans les cavités, de manière à con¬ 
tourner les organes et les tumeurs sans s’arrêter pour lier les 
artère^ et pour changer d’instruments » 

Nous avouerons que ce tableau du chirurgien de Toulouse 
nous paraît un peu trop favorable. Ce couteau galvano-caustique, 
est embarrassant, lourd, peu facile à manier. Il a l’inconvénient 
dans une dissection, de ne pas donner comme le bistouri, la 
notion de la résistance des tissus, et de masquer leur couleur 
sous une couche uniforme escharifiée; par suite, de priver le 
ebirurgien exercé de ses guides les plus sûrs. 

Il ne faut pas oublier non plus que, quand on emploie le 
couteau galvanique au lieu du bistouri, on renonce par cela 
même aux bienfaits de la réunion par première intention. 

àl. Sédillot, dans le but d’éviter les hémorrhagies et lescom- 

* l*<istorci, Valeur relative de l instrument tranchant^ écrasement linéaire^ 
^nulvrisation, elc., p. 41. Toulouse. 
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infectieuses ‘ a essayé de pratiquer les amputations 
■■"à l’aide^ l’anse galvanique. 

' L’illfcrslTe chirurgien n’avait point encore à cette époque, fait 
. •'Übnïiaîtré ses idées sur les avantages des moignons coniques- 
Maisil nous semble que le résultat doit être souvent obtenu par 
ce mode opératoire, car la dissection de la manchette à l'aide 
de l’anse, telle que la décrit M. Bienvenue nous paraît bien 
difficile à réaliser. 

Nous ne pouvons que signaler les tentatives faites en vue 
d’indications exceptionnelles, et qui ne paraissent pas avoir etc 
récemment renouvelées. 

11 est, an contraire, des opérations pour lesquelles les indica¬ 
tions de la galvano-caustique sont parfaitement précises. Outre 
les trois opérations dont nous avons relaté des exemjiles dans 
ce travail,outre le plus grand nombre des tumeurs susceptibles 
d’être pédiculisées, nous citerons au premier rang les tumeur^ 
érectiles, et ensuite certains polypes, en particulier les polypes 
naso-pliaryngiens pour lesquels M. Broca déclare que « VansC 
coupante est à ses yeux la meilleure des opérations non sun- 
(jlantes (voy. Gazette des hôpitaux, 27 avril 1872). 

Si nous nous sommes attachés à montrer quelles précieuses 
ressources peut offrir dans certains cas la galvano-causliqiic, 
nous pensons aussi qu’il y aurait danger à vouloir étendre outi'*^ 
mesure le domaine de ces applications : 


• Docteur Bienvenue, thèses de Paris, De la galvano-caiisliquc, janvier 1872- 

* Les tentatives de ce genre portent le cachet de la double préoccupation d'ui' 
grand nombre de ebirurgiens, savoir ; 

1° bans certains cas, où la faiblesse du malade est telle, qu’il ne pourrait sup¬ 
porter la plus petite perte de sang, se prémunir contre cet accident pendant l’opv' 

2" Dans les cas où l’on est soumis à des influences hygiéniques fâcheuses, 5*^ 
mettre à l’abri des accidents redoutables d’infection purulente ou de pourrilu''‘| 
d hôpital. (Les résultats désastreux du plus grand nombre des opérations pratiqué* 
pendant la dernière guerre justilient celte préoccupation.) 

Le procédé général de division des tissus par la cautérisation linéaire (à 1’»!“'' 
de cautères potentiels), dù à Girouard (d - Chartres), perfectionné par ses coniP'''' 
Iriotes Maunoury et Salmon, avait été appliqué par Chassiignac à l'amputation J’’* 
membres avec une mo lification assez heureu.'C, sous le nom de Méllwde des 
cclcts caustiques (voy. Traité des opérations chirurgicales, p. 191). Sedin'* 
a cherché à obtenir le même résultat plus rapidement par l’anse galvanique. 

Il esl, dans tous les cas, évident, quel que soit le sort de ces tentatives, qu’r"°* 
ne pouvent trouver leur justification que dans des lésions toutes particulières, d 
sauraient avoir la prétention de se constituera l’état de méthode générale et di^ * 
substituer à l’instrument tranchant. 
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« L’instrument tranchant était encore il y a une dizaine 
d’années presque exclusivement employé dans les opérations*. 
Vouloir déposer le bistouri alors même que ses triomphes sont 
le plus éclatants et qu’un nombre de plus en plus grands de 
mains devient habile à le manier semble une contradiction ; 
négliger l’emploi d’un instrument qui seul permet en délinilive 
d'opérer avec précision et rapidité, paraît une tendance peu 
justifiable. Cependant le but qu’on se propose n’est pas d’opérer 
niais de guérir : c’est parce qu’on a démontré que dans certains 
cas d’autres mélbodcs de diérèse assuraient mieux la guérison, 
que le bistouri vient de perdre une partie de son domaine. C’est 
la plus petite il est vrai, et devant toutes les exagérations l’ins- 
Irument iranebant restera le grand et le meilleur moyen chi¬ 
rurgical ; mais son règne exclusif est passé. » 

Ne craignons donc pas de connaître, d’étudier, d’essayer, au 
besoin, ces méthodes nouvelles. L’écrasement linéaire a ren¬ 
contré, lui aussi, à son début, bien des oppositions aveugles, bien 
des objections intéressées : il a fini par triompher et par s’im¬ 
poser dans la pratique. La galvano-causlique sera peut-être plus 
lente à faire son chemin ; mais de jour en jour elle se vulgarise, 
elle jour viendra où la majorité des praticiens n’hésitera pas à 
y avoir recours dans certains cas bien déterminées, où ses avan¬ 
tages sont incontestables. 

On peut se plaindre que l’arsenal chirurgical se complique 
cliaque jour d’instruments nouveaux. Gardons-nous cependant 
d’affecler pour la conquête de la chirurgie moderne un dédain 
loiijours facile ou une présomptueuse indifférence. On sait 
d’ailleurs combien, dans le vulgaire, l’instrument tranchant est 
redouté. Combien de personnes atteintes d’affections qui néces¬ 
siteraient une opération, préfèrent aller chercher en dehors des 
ressources régulières de l’art un remède à leurs maux ! Le chi¬ 
rurgien qui peut leur offrir des moyens d’opérations non san¬ 
glantes aura quelquefois la satisfaction d’empêcher les malheu¬ 
reux de se jeter dans les bras des empiriques et des char¬ 
latans. 
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ÉCOLE DE IHÉDECIIVE DE BREST 

CLINIQUE CIIIRURGIC.\LE 


LEÇON FAITE PAR LE PROFESSEUR L.-II. BEAU, MÉDECIN EN CHEF, 
Recueillie 

pai' le (loclcur Lacascade, médecin de 2» classe, prévôt de rhôpilal. 


Fracture par arrachement du condijle. occipital droit, survenue dans ni»' 
chute d'une hauteur d'environ 22 mètres sur le côté droit du corps, sttu^ 
autre lésion superficielle ni profonde du crâne ou de la face *. 

Me.ssicurs, 

Le 26 février 1872, un ouvrier du port, nommé Courmelon, 
était apporté sans connaissance à l’Iiôpital maritime. Cet hominfi 
sur lequel pesait des soupçons d’assassinat, venait d’être arrêt*' 
dans l’intérieur de l’arsenal ; et, comme on le conduisait cd 
prison, il avait obtenu des gendarmes qui l’accompagnaient, 
s’écarter d’eux, un moment. Ceci se passait devant l’atelier d*’’ 
macliines, construit, vous le savez, sur un plateau séparé du resb’ 
du port par un mur en talus ayant 22 mètres environ d’élévaliod' 
Du côté de l’atelier, le mur ne forme qu’une ceinture d’i"’ 
mètre seulement de hauteur. Dès qu’il se fut éloigné de ses gn'" 
diens, Courmelon monta rapidement sur le mur, s’y allonge*'' 
les bras étendus et se laissa rouler en bas. Dans .sa chute il viid' 
au dire des personnes qui ont assisté à l’accident, frapper s'" 
le talus et rebondir ensuite avant d’arriver sur le sol. Le t*"' 
rain où il fut ramassé est plat, macadamisé et légèrement 
pente. 

Relevé sans connais.sance, le blessé fut transporté à l’Iiôl''' 
tal maritime où il succomba un quart d'heure après son arrivé^! 
une heure environ après l’accident. 

* I.a pièce pathulogiiiue présentée à la Société rte chirurgie en même temps il", 
ce travail, dans sa séante Ju 19 juin 187 1, a été déposée au musée Uupuytren sD** 
le n» 43, lellro i>. 
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Pendant son court passage dans la salle de clinique chirurgi¬ 
cale,on constata une pàlenr extrême do la lace; la respiration 
excessivement gênée ne SC faisait plus (|iicpar saccades brusques 
etcloignées; le pouls était lent et faible. Pasde|daieà la tète nia 
la poitrine, nulle trace de contusion au crâne; pas d’écoulement 
de sang par lesoreillcs; seulement, qucl(|uos crachats sanguino¬ 
lents arrivaient à la bouche, dans les mouvements d'expiration. 

On reconnut, sous les vêtements, des fractures comminutives 
de la cuisse et du bras et de nombreuses solutions de conti¬ 
nuité de la cage thoracique, le tout au coté droit. 

En face de lésions semblables cl de synqdomcs aussi graves, 

>1 n’y avait pas de médication possible. Le blessé mourut qtiel- 
ipiesinstants après. 

E’autopsie révéla les lésions suivantes ; 

Habitude extérieure. — Pas de solution de continuité de la 
peau nulle part, très-forte contusion à la face supéro-externe de 
la cuisse droite et à la partie latérale de la poitrine du meme 
côté. La face postérieure du bras est le siège d’une ecchymose 
et d’une légère excoriation. Pas de trace de contusion à la 
tête. 

Cavité thoracique. — Le poumon droit est fortement contu¬ 
sionné ; il est presque réduit en bouillie, dans les parties qui 
avoi,siucnl la colonne vertébrale. Pans d'autres points, on trouve, 
al incision, des épanchements considérables. Les mômes lésions 
SC rencontrent, mais beaucoup moins intenses, au coté gauche. 

La poitrine contient un épanchement de sang considérable. 

Cavité abdominale. — Le foie est contusionné, mais sans, 
cpanchemont ni rupture; il est ramolli en certains points. La 
vésicule est inlactc. La rate est seulement engorgée. 

Lésions des parties dures. — ÏN'ombreuscs fractures de côtes 
dans l’ordre suivant : 

2'’ côte, fracture simple à la partie moyenne ; 

— —- à son quart antérieur ; 

4'' — — à la partie moyenne ; 

5“ — fracture double ; 

()‘ — — 

8" — fracture à la partie moyenne avec pénétration dans 
le thorax. 

9" — fracture simple à la partie moyenne; 

Luxation cbondro-coslale de la G' côte. 
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Cuisse droite. — Fractures multiples du fémur, ne pouvant 
SC prêter à aucune description. Le foyer principal de la lésion 
sié^fe au-dessous du grand trochanter. Le plus long fragment de 
l’os appartient à son extrémité inférieure; il mesure 9 à lO 
centimètres. Vastes épanchements intermusculaires. Les vais- 
seaux principaux du membre ne sont pas rompus. La jambe 
n’offre aucune lésion. 

Bras droit.— L’humérus est brisé à son tiers inférieur en 5 
fragments ; mais son extrémité articulaire reste encore attachée 
au cubitus et au radius, sans luxation. 

Rien de notable à l’avant-bras qu’une légère excoriation delà 
face externe. 

Cavité crânienne — Après avoir détaché la calotte crânienne 
par un trait de scie horizontal, on reconnaît qu’il n’y a pas 
d’épanchements dans les méninges, ni entre la dure-mère et le 
crâne. Pas de contusion de la masse cérébrale. Rien dans les 
ventricules. 

Après l'ablation de l’encéphale, on reconnaît au pourtour d» 
trou vertébral, la présence d’un lilet sanguin, vu par transjia- 
rence, sous la dure-rnère. Le bulbe à ce niveau ne présente 
aucune trace de contusion et aucune partie osseuse ne fait saillie 
dans le crâne. 

En décollant la dure-mère, on voit que la strie sanguine siège 
au niveau d’une fracture esquilleuse, limitée à la moitié droite 
de la circonférence du trou occipital, commençant au milici' 
de l’apophyse basilaire, en avant, pour se terminer à 2 mil- 
limètresen arrière du diamètre transverse du trou; les deux 
surfaces osseuses séparées par la ligne de fracture siègent ait 
même niveau. La pointe d’un scalpel introduite dans la tissure 
s’enfonce dans une direction oblique en bas et en dehors. 

g 1. .4près une préparation très-attentive qui ne put s’ache¬ 
ver que les jours suivants, nous parvînmes à mieux fixer R 
forme et l’étendue de cette fracture. Tous les détails étant ici 
d’une importance majeure, nous croyons devoir entrer dans 
une descrij)tiüu plus minutieuse. 

Laissant l’examen commencé dans l’intérieur du crâne et 
portant notre attention sur les parties périphériques postérieu¬ 
res, nous constatâmes d’abord qu’il n’y avait au dehors aucune 
trace de contusion. Mais la dissection montra entre les muscles 
profonds un épanchement sanguin, plus considérable au niveau 
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des droits postérieurs. La veine jugulaire interne droite est rom- 
|mc au moment de sa pénétration dans le trou déchiré postérieur. 
Apresavoir fixé le degré de ces lésions, après avoir débarrassé 



la pièce de toutes les parties molles qui en'rendaient l’étude 
dil'Iicile, nous arrivâmes à découvrir que le condyle droit de 
l’occipital est complètement séparé du reste de l’os au niveau du 
trou condylien antérieur (fig. 1). 
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Cette partie dolacliée forme un fragment qui représente la 
moitié antérieure droite de la demi-circonférence du trou occi¬ 
pital. Elle a la forme d’un prisme ou d’une pyramide triangu¬ 
laire, à liase jiostéio-exlerne et à sommet autéro-interne. Sa 
face externe et son bord .siqiérieur représentent la ligne de frac¬ 
ture qui passe directement par le trou coiidylien antérieur. Sa 
face interne est formée par le bord du trou occipital ; la partie 
articulaire du condylc forme sa face inférieure (fig. 2). 

La base de ce fragment, épaisse, coupée perpendiculairement 
à son axe, sans biseau, correspond au trou condylien postérieur : 
son sommet, arrondi, lamelleux, très-amlnci, est taillé aux 
dépens de la face supérieure de l’apophyse basilaire. En résumé, 
ce fragment représente le condylc tout entier, fracturé au niveau 
de la partie rétrécie qui lui sert de col. 

Scs dimensions sont les suivantes : 50 millimètres dans la 
longueur horizontale, d’avant en arrière, 10 millimètres de 
hauteur en avant, et 1.5 en arrière. 

Voilà pour les lésions des parties dures. 

Ouantaux ligaments qui viennent prendre un point d’attache 
sur ce fragment séparé de l’occipital, nous trouvons que U 
ligament occipito-atUndien latéral droit est éraillé; quelques' 
unes de ses fibres sont déchirées. Les parties voisines du liga- 
ment antérieur sont aussi éraillées et distendues. Le ligament 
odontoïdien latéral droit est parfaitement intact ; il est encore 
adhérent au fragment arraché, et toute traction exercée selon 
son axe, déplace le fragment condglien. 

§ 2. Voilà donc une fracture delà base du crâne limitée 
au co'ndyle occipital droit, et siégeant en un point où repose, 
dans la boîte osseuse, une des parties les plus importantes de 
la masse encéphalo-racliidienne, le bulbe. 

Quel peut avoir été' le mode de production de cette fracture. 
Peut-elle être rattachée à l’une des théories jusqu’ici admises 
pour les solutions de continuité de la base du crâne? nous ne 
le croyons pas, et nous nous proposons, dans cette leçon, d’é¬ 
tudier, avec vous, les raisons qui nous portent à admettre que 
cette fracture, limitée au condylo droit* de l’occipital, sur' 
venue chez le nommé Courmelon, échappe aux divers méca¬ 
nismes jusqu’ici invoqués pour les lésions de cette nature. 

Vous savez que les fractures de la base du crâne ont été di¬ 
visées en fractures directes et en fractures indirectes. Les pre- 
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'Bières, ne pouvant en aucune façon expliquer la lésion dont 
Bous vous entretenons, ne doivent pas nous occuper. 

Ouant aux fractures indirectes, vous n’ignorez pas que leur 
'Mécanisme a soulevé bien des discussions dans le monde scicu- 
lili'ine ; leur existence semble môme aujourd’hui avoir b.esoin 
'le démonstration, puisque l’un des représentants de la chirur- 
S'e contemporaine, le continuateur de la Pathologie externe 
'le l'üllin, se pose encore cette question, à laquelle, du reste, 

'I l'épond par l’affirmative ; «Existe-t-il des fractures indirectes 
'le la base du crâne » 

Eli bien, oui, il existe des fractures indirectes de la base du 
ei’àne. Mais trois théories se sont succédé pour les expli¬ 
quer. 

1“ Dans la première on admet la possibilité de ces lésions du 
eràne à la suite d'un coup, d'une cliulc sur la voûte, sans que 
erlle-ci ait sulii aucune solution de continuité, et cela d’après 
Bue comparaison plus que douteuse de la boite crânienne avec 
Bb ovoidc ou un ellipsoïde. — D’où la fameuse théorie des vibra- 
li'Bis ellipsoïdes, remise en honneur par Saucerolle. 

2" Dans la seconde hypothèse, au contraire, hypothèse mise 
Bn lumière par les travaux de Trélat et d’Âran, les auteurs, ap- 
l'iiqnaut au crâne les lois qui régissent la dispersion des ébran- 
l'iBcnts des voûtes, nient la possibilité des effets du contre¬ 
coup. Ils en arrivent à rattacher ces mêmes lésions à la propa¬ 
gation, du côté de la base, des désordres dont le point de départ 
cllcctif serait du côté de la voûte : d’où la dénomination de 
liactures jiar irradiation. 

Enfin, après avoir nié les effets du contre-coup et s’étant 
trouvés pourtant en présence de fractures indirectes ne pou- 
'aut nullement être rattachées à l’irradiation, vu l’absence de 
l'''iun du côté do la voûte, les pathologistes ont expliqué ces 
factures isolées, fractures fort rares d’ailleurs, parla transmis- 
*^'011 (les chocs de bas en haut, chocs se produisant par l’intcr- 
BB'diaire soit des os de la face, soit de ceux de la colonne ver- 
tclirale. .Vn reste, ce serait là pour nous des fractures plutôt 
^nthliates (\u’indirect es. 

Duaiit aux véritables fractures indirectes ou par contre-coup 
a la hase du crâne, bien plus rares encore que les pré.cédcntcs 


‘ Folliii et S, Duplsy, Pathologie externe, t. III, p. 1870. 
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et étudiées seulement dans ces derniers temps, elles sont con- 
sécutives à des clnites sur le verlex et seraient déterminées par 
le poids du corps agissant de haut en bas, sur le pourtour du 
trou occipital. 

Nous sommes heureux d’ajouter que. cette dernière et très- 
ingénieuse théorie est sortie de nos écoles navales : elle est diic 
à MM. lîerchon, médecin princi|tal de la marine, et Maher, an¬ 
cien directeur du service de santé, à Rochofort. 

Dans une observation très-intéressante, publiée dans les Bul¬ 
letins de la Société anatomique de Paris, en 1862, M. Berchon', 
s’inspirant sans doute des travaux d’Earle et de Brodie® a ex¬ 
pliqué comment, dans les chutes sur la voûte du crâne, indé¬ 
pendamment des lésions du côté de la voûte, il peut se produire 
une l'raclure do la base par le seul effet de la pesanteur de tout 
le corps venant, à l’aide de la colonne vertébrale, porter sur les 
condyles de l’occipital « par le choc, comme dit l’auteur, des 
vertèbres cervicales chargées de tout le poids du corps et agis¬ 
sant à la façon d’un bélier sur la base crânienne. » 

Or, à laquelle de ces interprétations peuvent se rapporter les 
lésions dont nous avons plus haut donné la description? Nous 
avouons l’impossibilité de les rattacher à aucune d’entre elles. 

En effet, l’ancienne théorie chère à Saucerolte, à Béclard, à 
Malgaigne, pas plus que la théorie toute récente de Berchon et 
Maher ne peuvent, dans l’espèce, rendre compte de la solution 
de continuité du condyle occipital, puisque la chute n’a eu lien 
directement sur aucun des points du crâne, comme l’indique 
l’absence de lésion aux téguments de cette partie. Du reste, 
en ce qui a trait à la théorie du contre-coup, personne en ce 
moment ne songe à l’invoquer, battue en brèche qu’elle est pai' 
les travaux de Trélat, d'Aran, de Richet, et reléguée dans 
l’histoire de notre art, à l’état de pursouvenir. 

Quant à la théorie des fractures indirectes, dues à la pression 
exercée de bas en haut par un os ayant avec la base du cràiit^ 
des rapports de contiguïté, peut-elle avec plus de raison rendre 
compte de la lésion que l’autopsie a révélée chez notre frac¬ 
turé? Ici nous sentons le besoin de serrer davantage la discus- 
cussion, 

• Berchon, Bulleliiis (le la Société anatomique, 1802, p. 80. 

* Meilico-chirurq. transact-, vol. XIV, p. 329. 
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Cependant, et après y avoir mûrement réfléchi, nous répon¬ 
drons encore par la négative. En effet, si le désordre avait été pro¬ 
duit par un choc direct de l’atlas sur les condyles occipitaux ou 
réciproijucmcnt, par unchoc médiat dû à un arrétbrusqiic dans 
le mouvemetit de descente du tronc, il y aurait eu, dans ce cas, 
une fracture des condyles par enfoncement. Alors, nécessaire¬ 
ment aussi, des complications dans l’intérieur de la boîte os¬ 
seuse, des désordres matériels dans la substance cérébelleuse et 
rachidienne, dans les enveloppes du cerveau, auraient été la 
conséquence de ce genre de lésion, impossible en pareille cir¬ 
constance sans pénétration du fragment condylien dans le crâne. 
Or il y avait si peu trace d’enfoncement de l’os, d’épanchement 
ou (le contusion encéphalique que, sans le soin que nous prîmes 
de décoller la dure-mère, nous n’aurions rien découvert, nous 
aurions ignoré l’existence de cette fracture, si nette pourtant et 
si bien limitée au col du condyle. 

Au surplus, cette pensée que la fracture pourrait avoir eu 
lieu par enfoncement est encore péremptoirement combattue 
par celte expérience faite sur la pièce pathologique même : Le 
Iraginenl étant en place, en pressant de bas en haut les ver¬ 
tèbres cervicales contre l’occipital, autrement dit, en exerçant 
sur ces parties l’effort qu’aurait produit l’enfoncement, bien loin 
d'élargir la ligne de fracture, bien loin de déterminer un écar¬ 
tement des surfaces, on .serre plus fortement le fragment con- 
dylicu contre la partie correspondante de l’occipital, on ne l'en¬ 
fonce en aucune façon dans le crâne. 

(Ju’on ne dise pas, pour éluder cette objection qui a toute la 
force d’une expérimentation directe, qu’on ne dise pas que l’en¬ 
foncement, tout en SC produisant de bas en haut, a eu lieu en 
même temps de dehors en dedans, car, outre l’absence de désor¬ 
dres inti-a-crâniens que n’aurait pas manqué de déterminer 
l’enfoncement d’un fragment à bord tranchant, la forme meme 
du |)ourtour du bord fracturé de l’occipital, qui s’avance en une 
niiiicc lamelle au-dessus du fragment condyiicn, vient écarter 
toute pensée d’enfoncement ; dans quelque direction qu’on le 
su|(posc produit, celte très-mince lamelle vitrée qui surplombe 
spécialement la partie moyenne de ce bord eût, en effet, néces¬ 
sairement éclaté. 

Aussi ne voyons-nous dans l'observation pu’bliée par M. Ber- 
chon, nulle mention des bords taillés en talus aux dépens de 
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leur lèvre externe circonscrivant et recouvrant la fracture de* 
condyles ; c’est bien Là, de toute évidence, une fracture pi" 
enfoncement : les fragments, taillés à jiic, pour ainsi dire, l'oid 
saillie d’un centimètre dans le crâne. Dans le cas qui nous inl"' 
rtsse, au contraire, les bordg contigus sont taillés en biseiO" 
et enfin redisons-le encore, on n’a jamais constaté ici ancO" 
mode de déplacement pouvant donner lieu à une pareille inlO' 
prélalion. 

On nous dira peut-être que l’effort qui a déterminé d'' 
fracture a pu produire une simple fêlure sans déplacer 1’"* 
divisé. Mais à cela nous répondrons que s’il y avaiteu tendance' 
à l’cnronccmcnt sans pénétration, on aurait trouvé, àTaulopsif'' 
un certain degré de tassement de l’os sur les deux bords contig"* 
de la fracture, ou, en d’antres termes, un enfoncement d" 
fragment dans la cavité osseuse qui le circonscrit, et cela av"*' 
éclatement obligé de la lame vitreuse voisine. En effet, dai'* 
cette dernière hypothèse, s’il ne s’était pas produit un enfonc"' 
ment dans le crâne, il y aurait eu au moins pénétration d" 
fragment dans l’os. 

Et à ce propos, rappelez-vous ce qui se passe dans toutes h’* 
fractures par pénétration, dans celles qui siègent .à l’extrénid^' 
inférieure du radius, aussi bien que dans les fractures exU'"' 
capsulaires du col fémoral, et plus spécialement dans lesfracl"' 
res par pénétration du corps des vertèbres. Rien de part"' 
n’existe ici ; le tissu spongieux n'offre sur la ligne de fracti""' 
aucun affaissement, aucune condensation des trabécules q"' 
constituent ses mailles ; la lame vitrée est nettement divisé sa"- 
irridialion et sans éclat, 

g 5. Force nous est donc d’écarter encore l’idée de l’enfo"' 
cernent comme cause efficiente de celte solution de contiiuiiF 
de l’occipital. Nous en arrivons ainsi, par exclusion, à invo(|ii‘'‘ 
un mécanisme qui ne paraît pas avoir jusqu’ici attiré l’atlenti"'' 
des auteurs. Nous voulons parler de l’arrachement de ctfi*’ 
extrémité condylienne droite par le ligament odontoïdien laF' 
ral droit, dans un mouvement d'inclinaison brusqne de droi" 
à gauche et en arrière de la tète, préalablement portée dans 
rotation à gaucho. 

D'abord les raisons qui militent en faveur de l’arrachemc"' 
sont les suivantes : 

1" Si l’on porte soit la tête, soit le tront;on de colonne vert"' 
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liralo foitcmcnt à gaiiclie, c’est-à-dire dans une position (jni 
tende le ligament odonloïdien, le fragment s’écarte sans aucun 
effort, en laissant un vide partout, égal entre son bord supérieur 
et le bord correspondant de la ligne deséparatiou. 

2" I,a capsule librense qui unit les masses latérales de l’allas 
au condyle droit est éraillée, déchirée en plusieurs points. Ce 
ligament aurait donc, lui aussi, subi une forte distension, à 
bupielle il n’a pu résister complètement. 11 est évident (pjc le 
contraire se serait produit dans une fracture jiar enfoncement 
qui, loin d’écarter l’atlas de l’occipital, les aurait fortement rap¬ 
prochés. 

Voilà, suivant nous, deux raisons majeures en faveur de l’ar- 
racbenicnt. 


Mais quel a été, nous dira-t-on, le mécanisme de cet arra- 
cliemeiit? S’cst-il ])roduit pas simple fo/'.sio/i de la tète à gauche, 
ou bien par une inclimiison, dans le même sens, de l’extréiruté 
oncépbalique? 

A. Par torsion seule? nous ne le croyons pas. Et ici encore, 
l’expérimentation directe sur la pièce pathologique vient rendre 
celle bypoltièse inadmissible. En effet, il est vrai que, par un 
tt'üuvement de torsion de la tête de notre fracturé, de droite à 
gauche, nous produisons la tension môme exagérée du ligament 
oiiontüïdien latéral droit, du moins dans ses faisceaux posté¬ 
rieurs qui sont les plus puissants : mais, d’autre [lart, nous 
'oyons que loin d’écarter le fragment condylicn du reste de l’os, 
ce mouvement l’applique, au contraire, le fixe, l’enclave dans 
1 excavation qu’il occupe normalement. 

bans cette expérience, l’extrémité postérieure du fragment, 
Irès-épaisse et divisée (là seulement), perpendiculairement,sans 
^ucun biseau, vient, vous le voyez., s’appuyer fortement contre 
^3 partie correspondante de l’occipital. 

Il est donc clair cjuc l’arrachement n’a pu se produire par la 
^culc torsion do droite à gauche, bien que, dans ce mouvement, 
'c ligament odontoïdien latéral droit soit .surtout distendu. Pour- 


, rcmaniuons que celte torsi 


e à gauche a dûfaci- 


l'icr de beaucoup l’arrachement du condyle, et cela précisément 
c'i produisant la tension des faisceaux postérieurs du ligament 
cdüuloïdien 


Di'opüs du rôle des ligaments odonloïdiens 


is les iiiouTenionts do rotation 
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B. Scrait-ce plutôt et seulement par suite d’une violente 
inclination de la tête sur le côté opposé à la lésion, c’est-à-dire 
à gauche, que l’arrachement du condylc a pu avoir lieu? he 
chose n’est pas impossible, car dans cette secousse brusque, i^ 
y a bien certainement une force suffisante développée à l’extré¬ 
mité du ligament odontoidicn, pour donner lieu à une pareille 
lésion. Mais il est permis de supposer que l’énergie aveclaquelle 
le ligament a agi, a été rendue plus grande encore par sa ten¬ 
de la léte, nous croyons que quelques détails ne seraient pas ici tout à fait su- 
pertlus : 

Etablissons d’abord que les mouvements p;iraloires de la tête ne so passent p’* 
entièrement dans l’articnlation atlonlo-avoi'dienno, mais aussi pour une fail'l*-' 
part dans l'articulatinn occipito-atloïdiennc, bien que, cependant, le jeu de cc^ 
deux jointures paraisse s’exécuter toujours simultanément. Ceci posé, arri¬ 
vons au fait particulier que nous voulons démontrer. Dans cos mouvements do ro¬ 
tation, les deux ligaments odontoïdiens se tendent à la fois et partiellement. 

ments sont entièrement indépendantes de leurs fibres postérieures. En d’autre* 
termes, lorsque la tète so tourne à gauche, par exemple, les fibres antérieures d" 
ligament droit se relâchent en même temps que les fibres postérieures du ligamoiil 
gauche , alors que, au même moment, se tendent les libres postérieures de i'odon- 
toïdien droit ainsi que, les antérieures de l’odontoïdicn gauche. En résumé, o« 
peut dire que ce sont ces libres antérieures du ligament droit, et les postérieure* 
du gauche (mais surtout ces dernières, plus puissantes) qui bornent ce mouvemcal 
do rotation à gauche. 

Au reste, ce résultat, on peut dire, était géométriquement forcé par la forme du 
trou occipital, la position de l’apophyse odontoïde, par rapport à ce trou, et, d’autrr 
part, la forme et la direction des ligaments odontoïdiens (ces ligaments, d’une cer¬ 
taine largeur, forment un plan presque horizontal, ou plutôt légèrement incliné c» 
bas et en arrière). Sans trop insister sur ces points anatomiques, nous dirons seu¬ 
lement qu’il suffit de jeter un coup d'œil sur une pièce préparée ad hoc pour con¬ 
stater que, dans le mouvement de rotation à gauche, par exemple, le condyle dridl 
s’écarte de l’odontoïde par sa partie postérieure, et s’en rapproche par sa par¬ 
tie antérieure. Les conséquences de cette observation relativement à la tension 
et au relâchement par partie des faisceaux postérieur et antérieur du ligament droit' 
dans la rotation à gauche, sont faciles à saisir. 

Il y a plus, on peut avancer encore qu’au point de vue physiologique ce modedr 
tension simultanée des ligaments odontoïdiens était indispensable, et partant pou¬ 
vait être prévue. En effet, la nature a déployé autour du bulbe un luxe de précau¬ 
tions qui n’aurait pas été complet si l’iin des deux ligaments odontoïdiens s’étiut 
(ainsi que le dit S.-i|ipey*) relâché dams les moiiveinenls de rotation de la tête. 
contrnir'O, les choses étant comme norrs avons cru le voir, les doux ligaments, toU* 
en permettant, dans une certaine mesure, les mouvements do rotation, so main¬ 
tiennent toujours tous deux, en partie du moins, à l’état de tension; d’où il résiilb’ 
que I rnciinaison latérale de la tête so trouve convenablement bornée dans toutes le* 
positions de rotation possibles. 

Ce détail d’aiialomie physiologique ne nous parait pas avoir siiflisammeut attir'^ 
l'attention des observateurs. [Note du professeur lleau.) 

’ Sappey, Anatomie descriptive, 2* édition, t. 1, p. ôiô. 
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sion préalable à la suite d’un mouvement forcé de rotation à 
gniiclie, comme nous venons de l’indiquer. Le ligament une 
lui.s tondu, il ne suffisait plus alors que d’un effort brusque d’in¬ 
clinaison pour arriver au résultat obtenu chez Courmclon. Et 
cljacuii de vous, en exécutant un mouvement analogue, peut 
avoir une idée de la possibilité de cette lésion par la douleur 
as.H!/. vive qu’il éprouvera, par la traction qu’il sentira s’exercer 
au niveau de la région occipitale inférieure. D’ailleurs, ici en- 
coïc, l’expérience directe vient en aide à notre théorie. 

En effet, si, sur cette pièce anatomique préparée par les soins 
de notre prévôt, M. Lacascade, pièce où ont été sectionnés le 
segment occipital ainsi que l’arc postérieur des vertèbres cervi¬ 
cales, si, sur cette pièce, nous étudions le jeu des articulations 
qui unissent la tète à la colonne vertébrale, nous constaterons 
sans peine les faits'suivants : 

1“ Lorsque la face regarde directement en avant, les odontoi- 
diens étant dans le plus grand relâchement possible, les mou¬ 
vements d’inclinaison de la tête en arrière (extension) ont toute 
leur ampleur ; les mouvements d’inclinaison latérale sur l’une 
ou l’autre épaule jouissent ainsi d’une certaine étendue. 

2" Dans la position de torsion de la tète sur le cou, au con¬ 
traire, les ligaments odontoidiens se tendant de chaque côté 
dans une partie de leurs fibres (voir plus haut la note relative à 
ce fait), le mouvement dunclinaison latérale de la tetesurrune 
ou l'autre épaule, devient à peu près impossible. 

Après une expérience aussi démonstrative, nous espérons, 
messieurs, que tous vos doutes sur la part qU’il faut attribuer 
à la rotation de la tête, dans notre théorie de rarracbement du 
condyle, seront bien complètement dissipés. 

Mais, il y a plus, vu la direction des bords du fragment, eu 
égard et à la perpendicularité de son bord postérieur, et à 
ramincissement de son bord antérieur, taille en biseau, il est 
permis de supposer que, postérieurement à la rotation, la trac¬ 
tion par le ligament odontoïdien s’est exercée non-seulement 
de dehors en dedans, mais encore d’avant en arrière. Il nous 
faut donc admettre qu’au moment de l’accident, la tête, sur¬ 
prise dans un mouvement forcé de rotation à gauche, a élé 
briis(iuement inclinée dans une direction oblique à gauche et en 
arrière, par une cause que nous aurons lieu d’apprécier tout à 
l’heure.Quant à la question desavoir si le mouvement a eu lieu 
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jiar la tête elle-même ou s’il a été produit par un déplacemen* 
du tronc, que l’on admette l’une ou l’autre de ces deux suppo' 
sitions, le résultat n’en pourrait être nullement modifié. 

Ainsi donc, résumons-nous en disant que la lésion trouvée 
la base du crâne de Courrnelon est duc à un arrachement (li‘ 
condyle occipital droit par le ligament odonto'idïen latéral d" 
même côté. 

Mais comment cet arrachement a-t-il pu se produire sans 
trace de contusion exiérieure à la tête? Par quel mécanisme^ 
en d’autres termes, la tête a-t-elle été renversée avec une s' 
grande violence, sans avoir éprouvé de lésion extérieure? 

Ici nous sommes forcés de faire intervenir une hypotlièff’ 
Mais comme celte hypothèse paraît avoir pour elle toute 
vraisemblance possible, comme elle concorde avec ce que nüH'’ 
savons de la position du blessé an moment de l’accident, 
qu'enlin, elle seule nous rend compte d’une lésion qu’aucun^' 
autre supposition n’a pu nous expliquer, nous croyons devüê 
la proposer : 

Nous savons par les renseignements que nous avons recueil' 
lis que Courrnelon ne s’est pas précipité la tête la première. 1' 
est monté sur le mur, s’y est allongé, les bras étendus au-de*' 
sus de la tête, et s’csl laissé rouler. C’est le plan latéral dre'' 
qui a |)orté sur le sol (fractures comrninutives du fémur, ib’’ 
cotes et de l’humérus). La tête Moue-, déjà en partie garant''' 
par la direction horizontale de la chute, a clé protégée en oïd'' 
par le bras qui lui offrit ainsi une sorte de coussin amortissn"! 
tout choc direct, tout en devenant le point d’appui, à l’aide dâ' 
(piel l’extrémité céphalique fut portée à gauche, lorsque 1'’ 
corps a été brusquement arrêté dans son mouvement de de»' 
ccutc. Et cette projection de la tête par l’inlcrmédiaire du br"’ 
ne pouvait d’ailleurs devenir possible que par suite de la fr'"'' 
turc comminulive de l’humérus au voisinage du coude. 
reste, nous n’insisterons |)as davantage sur une explication q"‘ 
des expériences directes sur le cadavre, assez difficiles d’a'^' 
leurs réaliser, ])ourraient seules confirmer. 

g 4. Nous ne connaissons aucune observation, autre f|''‘ 
celle que nous relatons, de fracture des condyles occipita"'’ 
par arrachement ; mais le silence gardé sur ce su jet par les a''' 
leurs que nous avons pu consulter, ne suffit pas pour no''’ 
faire hésiter un seul instant à présenter comme probable 
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mécanisme que nous venons de décrire. Et de même qu’avant 
les faits de Trclat, de Berchon, confirmés par les observations 
plus récentes de Chauvel l’enfoncement parle poids du corps, 
à la suite des chutes sur le vertcx, n’était point invoqué comme 
l’une des causes des fractures de la base du crâne, de même 
les fractures par arrachement des apophyses condyliennes ont 
pu survenir dans bien des cas, peut-être, et passer inaperçues, 
bu reste, quelques-unes des observations publiées sur les trau¬ 
matismes delà base du crâne font mention, sinon de la possibi¬ 
lité (le l’arrachement des condylcs occipitaux par les ligaments 
oilontoidiens, du moins de la présence du cartilage d’encroûte¬ 
ment du condyle à l’extrémité du ligament arraché. C’est, en 
effet, ce qui ressort d’une observation fort intéressante de 
■\1. lîüuisson : « Le 29 avril 1851, dit cet auteur, le nommé 
l’liili|)pe Plas, âgé de IG ans, d’une constitution assez forte, 
employé comme garçon jardinier à l’hôpital général de Mont¬ 
pellier, voulut aller chercher un outil de jardinage placé sous 
im tornhoreau chargé d’un poids de plusieurs quintaux. Ce 
jeune homme ayant remué le morceau de bois vertical qui^ 
placé entre le sol et le tombereau, empêchait celui-ci de faire 
'ui mouvement de bascule en arrière, fut jeté contre terre et 
uoninie écrasé par le poids qu’il eut à supporter. On le trouva 
Jans la position suivante : la face appuyait sur le sol et l’angle 
postérieur et inférieur du tombereau comprimait fortement la 
''U(jue; le reste du corps se trouvait sous la charrette. A l’au- 
fojtsic, outre une luxation de l’articulation occipito-atlo'idienne, 
lo ligament occipito-odonto'idien droit était rompu ou plutôt 
aiTaclié à son insertion condylienne, et, à son extrémité, adhé- 
'ait une portion du cartilage d’incrustation*. » 

Si le sujet de l’observation eût été plus âgé, peut-être que le 
bgament odontoïdien, au lieu d’arracher seulement le cartilage 
incrustation du condyle occipital aurait arraché le condyle 
ioi'inéme. 

Et puis, dans les expériences faites par Orfila et consignées 
oaiis son mémoire sur la suspension que vous trouverez dans les 
d'hygiène publique, nous voyons aussi qu’en combinant 
* la tension avec une brusque et forte extension de la tête, » 

' Des fractures (Jii crâne. Thèse de, Paris, 1801. 

* Buuissuii, in Itevuc médico-cliirurg., l. Il, p. 555, lepioduit iii Tribut à 
'' chirurgie, Paris, 1858, t. I, p. 01. 



L.-H. BEAU. 


110 

cet expérimentateur obtint « une fracture de l’apophyse odon¬ 
toïde. les ligaments odontoïdiens étaient intacts*. » Dans 

une autre série d’essais faits pour contrôler les résultats obte¬ 
nus par le docteur Richond-du-Puy, le même auteur obtint un 
arrachement de l’odontoïde au point d’implantation des liga¬ 
ments odontoïdiens. Ceux-ci étaient intacts*. 

Ce sont bien là des fractures par arrachement obtenues pai' 
des expériences, il est vrai, mais dont le mécanisme peut fort 
bien se reproduire dans les chutes si fréquentes qui inqjrimeiit 
une forte secousse à la tête. L’avenir nous réserve sans douta 
do nouvelles observations qui viendront compléter la desciip- 
tion de ce genre de traumatisme et confirmer l’interprétation à 
laquelle nous rattachons la séparation du condyle occipital dans 
le cas qui nous occupe. 

Et pourquoi,en effet, n’arriverait-il pas aux extrémités sail¬ 
lantes de la base du crâne reliées avec le reste du squelette pai' 
des tissus ligamenteux et musculaires puissants, ce qui arrive 
dans d’autres régions où les mêmes moyens de traction sont 
invoqués pour expliquer la production de fractures de ces e.x- 
trémités osseuses? Pourquoi n’y aurait-il point une fracture des 
condyles occipitaux par arrachement, comme il y a une frac¬ 
ture des malléoles par arrachement, une fracture des vertè¬ 
bres par arrachement. A propos de cette dernière lésion, nous 
vous rappellerons une célèbre observation due au docteur Ré' 
Villon et publiée dans la Clinique ckirunjicale de Larrey. H 
s’agit d’un caporal du 18° régiment d’infanterie légère, nommé 
Calvel, ([ui s’était précipité dans la Sambre, la tête la première. 
Retiré de l’eau il déclara qu’il avait vivement porté la lêto ei' 
arnere par un mouvement machinal, pour la garantir d’un 
choc. La mort étant survenue 11 heures après l’accident, ou 
reconnut, à l’autopsie, une fracture du corps delà 5'vertèbre 
cervicale; il y avait, de plus, séparation des lames vertébrales ! 
l’une d'elles tenait encore à l’apophyse épineuse. Cet accideul 
fut attribué, avec juste raison, à une violente contraction des 
muscles extenseurs de la tête et du cou". 

Et dans le cas qui nous occupe aujourd’hui, qui pourra JU' 


< Orfila, Mcm. sur la susi)cnsioii. Anu. d'hygiène, I. XXVII, p. 157. 
’ Orfila, loc. c'U., p. 107. 

3 l arrcy, Clinique chirurgicale, l. III, p. 412. 
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mais faire la [)art de cette cause si puissante, invoquée par 
Larrey ; la contraction musculaire afjissant comme cause active 
du renversement de la tète à gauche et en arrière ? 

Ce genre de lésion par arrachement est fréquent; et nom- 
Lreu.ses sont les saillies osseuses qui sont séparées par ce méca¬ 
nisme. Nous avons cité les malléoles et les apophyses verté- 
Lrales, nous pourrions citer encore la rotule, le calcanéum, 
1 olécrane, le trochin et le trochiter huméraux, l’acromion^, 
l’apopliysc coracoïde, l’angle inférieur de l’omoplate®, le corps 
même do l’omoplate^, toutes saillies épiphysaires dont les liga¬ 
ments ou les attaches musculaires n’ont peut-être pas toujours 
La force relative des ligaments odontoïdiens latéraux. 

Chez certaines personnes la résistance de ces ligaments est 
'raiment remarquable, « elle est supérieure à celle de la 
substance osseuse elle-même, » dit Orlila dans son mémoire. 
“ h’aillcurs tous les chirurgiens savent que certains ligaments 
SC rompent plus difficilement que la partie osseuse sur laquelle 
'is .sont implantés, spécialement lorsque cette partie osseuse 
porle à faux*. » Malgaigne aussi, quoique ne faisant mention 
mille part de l’arrachement dans la fracture des condyles occi¬ 
pitaux, laisse entrevoir pourtant la possibilité de cette lésion 
'lUnnd, après avoir cité plusieurs cas de rupture des ligaments 
mlontüïdiens latéraux, il dit à propos de la fracture de l’odon- 
toïde : « La résistance des ligaments a été plus forte que celle do 
l’ajiophyse et celle-ci se rompt généralement à sa base “. » Pour¬ 
quoi donc ta même traction ne produirait-elle pas le même 
ull'ct sur l’autre saillie osseuse à laquelle s’attache le ligament? 

Outre la résistance très-grande du ligament odontoïdicn, 
uous vous ferons encore remarquer que sa direction devenant 
Presque perpendiculaire au condyle dans les mouvements de la 
^clc sur le côté oppo.sé et en arrière, augmente encore sa puis- 
*’aiice de traction. C’est dans cette inclinaison de la tête que 
*uut l'effort utile du ligament se produit. Aussi quand un pareil 
">uuvement survient violemment dans les conditions où se trou- 


I ' Iteviic medico-chirurg-, de Paris, t. II, p. ‘297. (Observation do Wild- 

lUvuc medico-chirurg. de Paris, t. XII, p. 359. (Observation de Gensoul.) 
' •'"iinial dcchirurg, t. III, p. 151. 

* Uifila, loc. cU., p.iriO. 

’ "'“'Kaigne, Traité des fractures cl des luxations. 1855. T. II, p. 326. 
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vait notre blessé, il ne nous répuffne nullement, si le ligament 
résiste, d’admettre rarrachement d’une des deux saillies aux¬ 
quelles il s’attache. Et pourquoi est-ce plutôt l’apophyse odon¬ 
toïde qui a résisté, nous direz-vous? 

Pourquoi? De prime abord cette apophyse sur une pièce sèche 
paraît moins résistante que le condyle, mais étudiez-la mieux, 
comparez sa forme, sa structure à celle de la saillie occipitale, 
et vous verrez que, cylindrique et formée d’une masse de tissu 
compacte (ce qui aussi bien que sa forme justifie le nom d’odon¬ 
toïde qui lui a été donné), recevant de plus un point d’appui de 
l’anneau ostéo-libreux qui la maintient contre l’atlas, cette 
apophyse présente une plus grande somme de résistance que le 
condyle composé d’une masse de tissu spongieux, qui, de plus, 
est rétréci à son col et dont la solidité est du reste encore di¬ 
minuée par la présence des trous condyliens antérieurs et posté¬ 
rieurs ; et vous savez que c’est précisément à cette partie ainsi 
étranglée cl perforée que s’insère l’extrémité externe du liga¬ 
ment odontoïdien. Nous n’entendons pas dire pour cela qu*^ 
l’odontoïde échappe toujours à l’action du ligament qui le li'^ 
au condyle, car, outre les faits d’expériences que nous vous avon^ 
cités, nous pourrions encore vous rappeler plusieurs observa¬ 
tions de fracture de cette apophyse dans des mouvements brus¬ 
ques de la tête. Mais si vous lisez attentivement ces observa¬ 
tions, vous verrez que, la plupart du temps, la lésion de cclh^ 
saillie verticale de l’axis a eu lieu par pression directe de l’au- 
ncau ostéo-libreux qui l’enserre*. C’est à ce mécanisme qu '^ 
faut rapporter les faits cités par M. Costes, de Bordeaux*, |)a'' 
M. Robin {Bulletin de la Société anatomique, 1844) et d'^' 
B. Pliilij)ps (fracture double de l’atlas avec fracture de l’apU' 
physe odontoïde’, par Paletta, rapporté par Malgaigne*. 


* Cntle théorie du mécanisme des fractures de l’apophyse odontoïde par pressi»*' 
de son anneau ostéo-lihreuï, doit-elle être considérée aujourd’hui comme cntiùi''' 
ment renversée par les c.\périenccs récentes du docteur Stephen Smith? 

a A l’état sain l’apophyse odontoïde offre une résistance plus grande que l’n'' 
neau antérieur de l'atlas ou le ligament transverse. » 

« léajiophyse odontoïde n’est pas fracturée par les forces qui la poussent coni'' 
le ligament transverse ou l’arc antérieur de l’allas. (Voir Archives générales ''' 
médecine, 1" juin 1872, p. 730. 

[Note du professeur Beau, écrite le b juin.) 

* Revue Médico-chirurg. de Paris, t. XII, p. 303. 

^ Med. chirurg. transact., t. XX, p. 78. 

* Malgaigne, toc. cil., p. 321. 
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Do pareilles lésions ont pu aussi se produire dans les ma¬ 
nœuvres employées par certains assassins. Une lettre de 
M. Cau.ssé, d’Albi, à Malgaigne, publiée dans la Revtie mé¬ 
dico-chirurgicale de Paris, vous donnera quelques détails à cet 
égard. Vous y verrez comment l’assassin se ruant sur sa vic¬ 
time, la tuait presque instantanément par la projection brus¬ 
que do la tête en arrière, une main appliquée sur le menton et 
sur la bouche, l’autre sur la nuque*. 

Ainsi, dans l’inclinaison forcée de la tête sur le côté et en 
arrière, après rotation préalable sur l’épaule du côté opposé à 
la lésion, le condyle occipital nous paraît avoir, comme l’apo- 
pliyse odonto’ide, et plus qu’elle peut-être, sa part dans les 
chances d’arrachement. Ah ! si cette apophyse était déjà ma¬ 
lade, il est probable que c’est elle qui alors aurait subi les 
effets traumatiques de la traction ligamenteuse, qui se serait 
hrisce, comme cela arrive, du reste, pour le fémur ou l’humé¬ 
rus atteint d’ostéite ou de carie, dans les fractures dites par 
contractions musculaires. Et sans chercher dans les auteurs 
des exemples d’un pareil résultat en ce qui a traita l’otondoïde, 
nous vous citerons l’observation d’un malade que quelques-uns 
d’entre vous ont pu suivre, il y a quelques années, dans la salle 
de clinique 'chirurgicale. M. le professeur Gallcrand, ainsi que 
le chef de clinique, M. Maréchal, avaient diagnostiqué chez le 
malade une carie de plusieurs vertèbres cervicales et de P apo¬ 
physe odontoïde (maladie de Ilust), et avaient prévu l’accident 
qui, dans un temps rapproché, devait brusquement mettre lin 
n l’existence de ce malade. L’événement justifia leur pronostic : 
Un jour, dans un mouvement que fit cet homme en portant la 
tète à gauche et en arrière pour saisir une tasse de chocolat, il 
tomba comme foudroyé. L’autopsie montra qu’il s’agissait, en 
'îlfct, d’une fracture de l’apophyse odontoïde cariée qui arrêta 
lu’iisquement la vie par la pression que le fragment exerça sur 
le bulbe rachidien. 

Ainsi, pour résumer ce qui précède, nous admettrons que la 
fracture que vous voyez à la base de ce crâne (et vous pourrez 
quand voua voudrez examiner, à loisir, la pièce pathologique que 
nous conservons à dessein) est due à un arrachement du con- 
dyle droit de l’occipital, dans un mouvement brusque d’incli- 

' Revue médico-chirurg. de Paris, p . 1&1-150. 
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naison à gauclic et d’extension de la tête, préalablement portée 
dans la rotation du même côté, au moment où le malheureux 
qui a voulu eu finir avec la vie est arrivé sur le sol où il s’est 
laissé choir. 

i\lais est-ce à dire que dans tous mouvements brusques d’in¬ 
clinaison de la tête en arrière et sur les côtés, on soit exposé à 
voir survenir fréquemment cet arrachement d’un condyle de 
l’occipital ou de l’odontoïde, ou une déchirure du ligament (jui 
les unit? Non,^sans doute ; il faut des conditions particulières et 
certainement fort rares, conditions, du reste, bien difficiles à 
préciser, pour que la région de la^base du crâne, si bien gardée 
d’ordinaire contre tout traumatisme, échappe à cette quasi- 
immunité qu’expliquent la situation profonde et la protection 
que lui offrent, en avant et sur les côtés, la ceinture osseuse de la 
face, en arrière le plan si épais des muscles de la région posté- 
lériüure du cou. Remarquons cependant que, bien que, par sa 
situation, à l’abri des violences extérieures directes, cette région 
n’échappe pourtant point à des traumatismes variés, résultat, 
la plupart du temps, de mouvements anormaux imprimes aux 
articulations qui s’y rencontrent. Cette observation même en 
est une nouvelle ’preuve ; elle vous' a montré une fracture dn 
condyle occipital droit par arrachement, dans une inclinaison 
brusque et exagérée de la tête à gauche et en arrière. Mais les 
auteurs citent encore comme possible, outre la fracture de l’o¬ 
dontoïde (Orlila), outre la rupturedu cartilage d’incrustation du 
condyle occipital, cartilage resté adhérent au ligament odontoï- 
dien (Bouisson) des Iu.xalions occipito-atloïdiennes, connues 
depuis Celse, et qu’on croyait, à tort, fréquentes chez les pendus. 
Trois cas ont été bien constatés et sont bien connus dans la 
science. Vous les lirez avec fruit dans l’excellent Traité des fruc' 
tares et des luxations de Malgaigne*. La pathologie de la base 
du crâne nous offre encore de nombreux exemples de luxations 
de l’atlas sur l’axis, quelquefois fort curieuses, comme ces deux 
observations dues à Ch.Bell’ et à J. L. Petit’,dans lesquelles l'a¬ 
pophyse odontoïde ayant passé sous le ligament trausverse, avait 
déterminé la mort par compression de la moelle. 

Vous le voyez doue, les lésions qui peuvent survenir à la 

* Malgaigne, toc. cil., p. 320. 

’ Charles Bell, Sijxttmc nerveux, p. 1 40 

J.-L. l'clit, Maladie des os, p. 07. 
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base (lu crâne par causes indirectes sont nombreuses et va- 
ri('‘es. Aussi n’y aurait-il rien de surprenant que la nouvelle 
lli(‘orie (le l’arrachement développée dans cette clinique trouvât 
bioiit()t matière à plus entière confirmation. 

Un dernier mot sur les causes qui peuvent expliquer la pro¬ 
longation de la vie chez le blessé qui nous a fourni le sujet de 
celte clinique. Ramassé après l’accident, il a été transporté à 
rii(*)pital, et a vécu pendant plus d’une heure encore après sa 
tentative de suicide. Il est clair d’abord que le bulbe rachidien 
n’a pas été comprimé, ce qui n’aurait pas manqué de résulter 
(le la pénétration du fragment, si la fracture avait eu lieu par 
enfoncement. Aucune lésion matérielle n’existait ni dans cet 
organe, ni dans son voisinage, dès lors nul motif pour la ces¬ 
sation brusque de l'existence. Sur ce sujet, on pourrait même 
aller plus loin et soutenir que la fracture du condyle, dans les 
conditions où nous l’avons trouvée chez Courmelon, était une 
lésion essentiellement curable. Cette assertion nous paraît trou¬ 
ver sa justification dans un fait fort curieux consigné dans le 
Bulletin ijénéral de thérapeutique, 1863, page 327. Il s’agit 
d’une fracture de l’odontoïde, avec fausse articulation et sou¬ 
dure de la pointe de l’apophyse au bord antérieur du trou occi¬ 
pital, Ces graves désordres osseux, trouvés à l’autopsie chez 
une femme de 40 ans, morte de dysenterie dans un hospice 
debuhlin, paraissaient remonter au premier âge et ne s’étaient 
traduits pendant la vie par aucun signe susceptible de les faire 
soupçonner. Il est incontestable que, si une pareille fracture de 
l’odontoïde a pu guérir, on ne verrait pas pourquoi notre arra¬ 
chement du condyle, sans déplacement vers la cavité crânienne 
et partant sans compression des organes encéphalo-rachidicns, 
lie serait pas considéré comme également compatible avec 
l’existence. Les lésions du poumon (Iroil n’étaient pas non plus 
de nature à entraîner l’arrêt subit de la vie ; pas d’épanchc- 
uients dans le péricarde pour étouffer les battements du cœur, 
pas (le rupture vasculaire considérable pouvant déterminer la 
'uort brusque par hémorrhagie. Aussi, malgré l'importance des 
lésions que nous a révélées l’autopsie, malgré une violente com- 
"lütion cérébrale, une sidération profonde des centres nerveux, 
Huurinclon a pu être transporté à l’hôpital avant de rendre le 
dernier soupir; et, par l’absence de certains symptômes, par la 
présence, au contraire, d’autres phénomènes observés durant 
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son court passage dans la salle, on a pu prévoir quelques-unes 
des lésions que la nécropsie allait bientôt révéler*. 

• Aujourd’hui, 5 juin, nous lisons dans lo dernier numéro des Archives gêné' 
raies de médecine (juin 1872, pape 729), un article de M. le docteur Nepveu su*' 
la fracture de l’apophyse odontoïde. Ce travail, particulièrement destiné à fairu 
connaître l'intéressant mémoire que le docteur Stephen Smith vient de publier su*' 
le même sujet, dans « American Journal of med, Sciences, october 1871, » du- 
vait tout naturellement attirer très-vivement notre attention. 

Certainement, les expériences de Smith ne paraissent pas avoir jamais eu puu>' 
résultat rarrachemont du condyle occipital ; mais, do cos expériences, il ressod 
cependant lo fait incontestable de la puissance très-grande des ligaments odontoi- 
diens et de leur résistance toujours supérieure à l’apophyse odontoïde olle-mêniC' 
Pc là à rarrachement du condyle il n’y a qu’un pas à faire, ou plutôt il n’y a qu** 
renverser les termes de la question. 

Nou.s croyons donc que les expériences de Smith, venant en réalité à l’appui J*’ 
notre théorie de la fracture du condyle par traction du ligament odontoïdien, il 
saurait être inopportun de citer ici, pour étayer la thèse que nous défendons, 
quelques paragraphes du mémoire de Smith, résumé par M. Nepveu : 

a Les ligaments odontoïdiens ont une force combinée plus considérable que l’f' 
po|)l)yse, odontoïde... — Smith tait jouer aux ligaments odontoïdiens un gran*' 
rôle dans le mécanisme de celle fracture ; ces ligaments limitent en effet les moU' 
vcments et maintiennent la position exacte de la tète sur la colonne; mais si 
tôle vient à subir, soit en avant, soit en arrière, soit latéralement un rnouvenie"' 
forcé, cl si la traction qui s’exerce sur la base de l’apophyse odontoïde est trop 
grande, l’apophyse se fracture, a 

« L’odontoïde est le centre des forces qui agissent de la tête sur la colonne vet' 
tébrale, et qui tendent danscc cas à fracturer l’apophyse à sa base quand une vio¬ 
lence extérieure est appliquée à la tête. Elle est aussi lo centre des forces qui 
la colonne agissent sur la tète; c’est ce que, du reste, Shaw (Holme’s System 0/ 
Siirgriy, 11, 3ÔB, 2” édition) fait ressortir avec une grande évidence; cl l’on coiO" 
prend maintenant que l’action qui peut être exercée sur rodonloïde se fasse sent" 
plus directement par l’intèrniédiaire des ligaments odontoïdiens. a 

[Note du professeur. L. Dean. ) 
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ABMÉE DO nniN. — LE.S AMBCI.ANCES, 

Par le docteur Qoesnoy, médecin principal de i" classe. 

^ouvoiirs d’un chirurgien d’ambulance. — Relation des faits observés et des 
cpcralions pratiquées à Tambulanco anglo-américaine, par le docteur Mac-Cor- 
niac, et renjarques du ebirurgien général L. Stromoyer (de Hanovre-), traduit 
l'-ir le docteur Moraebe, médecin-major de 1" classe de l’armée *. 

•“ ’hirurijic militaire, par le docteur Le Fort, prol'osseur agrégé de la Faculté de 
''G'decine de Paris®. 

'"P/inrt sur les travaux de la septième ambulance à l'armée du Rhin et de 
Ixiiic, par le docteur Armand Despres, pi'ofesseur agrégé de la Faculté de 
^ "'edecine de Paris 

""ecîiiV.s de campagne, et Notes médicales prises à la cinquième ambulance in- 
|''rnati(inale pendant la guerre de 1870-1871, parle docteur J. Lucas Cbampion- 

médicale du blocus de Mets, par E. Grellois, c.v-médocin en chef des 
'''pitaiix et ambulances de eette place*. 

fous Ceux qui ont pris une part active à la guerre désastreuse que la France 
de subir, éprouvent le besoin de se recueillir et de rechercher des cn- 
'j'^'Sneincnts utiles dans la relation des événements dont ils ont été les témoins. 
Sénéraux racontent leurs hatailtes, signalent les causes de nos défaites et 
Rposont une réorganisation de l’armée. Les médecins, encore sous l’imprcs- 
R des nombreuses souffrances qu’ils n’ont pu soulager, malgré le courago 
R dévouement dont ils ont donné tant de preuves, et bien convaincus que 
nos' *R PR'* faut organiser nos services do guerre, comparent 

' '’Ro’lements et nos moyens d’action à ceux des puissances étrangères, et 
le ^ fR'ts observés jiour rechercher les meilleurs moyens d’organiser 

•'’Rfvice médical en campagne. Le but de ce service est de relever prompte- 
de blessés sur le champ de bataille, de leur donner les premiers soins, 
où q* R'RRRRR d’abord sur une place de pansement et ensuite sur un hôpital, 
® pourront être traités par des médecins expérimentés en attendant le 
Tou permettra de les évacuer sur les hôpitaux de deuxième ligne. 

® RRs détails réclament absolument une réforme complète. 

J ■'-h Baillière et Fils. Paris, 1872. 

'•"rr \' J*To)idcs, !•' novembre 1871. Voy. du même auteur ■ la Chi. 

^^icu- dans l’armée autrichienne et dans C armée prussienne ; Revue 

3 ,V^7“c, n“- du 17 février et du ÔO mars 1872. 

4 ‘yRis, J,-B. Baillière et Fils, 1872. 

5 ^Urnal de médecine et de chirurgie pratiques, 1871. 

“R's, J.-B. Baillière et Fils, 1872. 
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Après nos premiers revers, la marine a élé appelée h combattre à côté de 
l'armée, et partout elle a 'su conquérir l’estime de nos ennemis eux-mêmes; 
ses grandes ressources seront certainement utilisées dans la prochaine guerre, 
elle sera meme probablement appelée à constituer un corps d’armée; les mé¬ 
decins de la marine doivent donc, plus que jamais, s'intére.sser à tout ce qià 
a rapport au service médical en temps de guerre, et c’est ce qui m'a engagé 
à faire dans nos Archives une revue critique de plusieurs mémoires qui 
viennent d'être publiés par des médecins militaires ou des médecins de la So¬ 
ciété internationale de secours. Le but que je me propose est surtout de 'ré¬ 
sumer les récits de nos confrères et de donner un aperçu de leurs idées sut' 
les réformes qui paraissent nécessaires. Sans m’interdire la critique, j'éviterai 
en general la discussion qui m’enlrainerait au delà des limites que je dois 
m’imposer dans ce recueil, ce sera 'donc plutôt une revue générale qu’une 
revue critique. En groupant ces ouvrages j’éviterai bien des longueurs et des 
redites, surtout à propos de Tulililé des ambulances de la Société de secours 
pendant la dernière guerre et du rôle qui nous paraît devoir leur être réservé 
dans l'avenir. Parmi les travaux des membres de celte Société, nous réserve¬ 
rons une grande place à celui de M. Mac-Cormac, chirurgien en chef de l’ain- 
bulance anglo-américaine. La deuxième édition do celte excellente brocbiii'C 
a eu la double honno fortune d’être complétée par des commentaires dus à 
un vétéran de la chirurgie d’armée, le docteur Stromeyer, de Hanovre, cl 
d’être précédée d’une introduction remarquable par le traducteur M. Moraclic, 
médecin-major de première classe. 

Nous nous occuperons d’abord des ambulances divisionnaires et du service 
médical régimentaire sur le champ de bataille, en analysant une brochure de 
M. Quesnoy et une étude sur le service de santé dans l’armée prussienne. 
Nous aurons souvent aussi l’occasion de citer l'excellent travail de M. L. Le 
Fort, intitulé : De la chirurgie militaire. 

Nous réserverons pour un second article tout ce qui a trait aux ambulances 
de la Société internationale de secours aux blessés, et nous terminerons 
cette revue par un résumé rapide de VHistoire médicale du blocus de Metz, 
par M. Grellois, médecin en chef des hôpitaux et ambulances de cette place. A 
ce sujet nous fixerons notre attention sur quelques questions de chirurgie et 
sur l’organisation des hôpitaux et ambulances fixes en temps de guerre. 

Le service des ambulances mobiles du champ de bataille, créé au commen¬ 
cement du siècle, a reçu, depuis celte époque, bien des modifications qui, 
pour la plupart, ont été des perfectionnements; mais, après chaque guerre, 
les médecins sont obligés de constater avec douleur qu’ils ont toujours été 
trop peu nombreux et qu’ils ont souvent manqué dos ressources nécessaires 
pour donner aux blessés et aux malades tous les soins que leur état aurait 
exigés, et cependant l’humanité, la charité et l’intérêt bien entendu [du 
pays sont d’.iccord pour réclamer une bonne organisation des ambulances. 
« Peut-on méconnaître, dit M. le docteur Chenu ', l’influenco qu’exerce sur 
le soldat l’assurance qu’il doit toujours avoir, s’il est clessé, de ne pas perdre 
son sang dans de longues heures d’attente; que près du lieu où il combat, 
une main amie et exercée sera toujours prête à panser sa blessure, et qu’d 

' Stalistùjue médico-chirurgicale de la campagne d’Italie en 18b9 et 1860. 
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recevra dans les hôpitaux tous les soins auxquels il a si bien droit *. » 
Malgré les enseignements qu’on aurait pu tirer des résultats obtenus en 
Crimée, le service de santé en campagne n’était pas mieux organisé pendant 
•a guerre d’Italie. 

Dans le cours de celle revue nous montrerons que, pour obtenir do bons 
résultats des [opérations, il faudrait pouvoir les pratiquer à peu près toutes 
dans les vingt-quatre heures qui suivent la bataille, a On objecte, ajoute 
Llienii, que le personnel médical des ambulances, trop restreint, ne per- 
■not |ias de l’engager à la suite immédiate des; colonnes, et qu’il ne suffit 
iiiémepas à l’ambulance aux soins à donner aux blessés un jour de bataille. 
Ca réponse est bien simple, il faut doubler, tripler ce personnel... » Les do¬ 
cuments officiels prouvent que 591 médecins seulement étaient inscrits comme 
''Suiit paru aux ambulances, aux hôpitaux et aux divers corps de l’armée d’I- 
Cilie, tandis que l’armée prussienne, pendant la campagne de 18ü6, complait 
l'Jèô médecins de tous grades. 

Avant la dernière guerre, les médecins mditaires les plus éminents récia - 
'naienl déjà de grandes réformes. 

Én 1870, on comptait peut-être un peu trop sur la Société de secours aux 
blessés, mais nous verrons que, bien [que ces ambulances aient rendu do 
Sfands services à Sedan et aux armées de la Loire, elles n’ont pas, par suite 
“ une organisation vicieuse, réalisé toutes les espérances qu’elles avaient fait 
''aille au moment de leur création. 

Nous allons trouver dans l’ouvrage fort remarquable de M. le médecin 
Prnicipal Quesnoy les renseignements les plus précis sur nos ambulance.s di- 
''sioiinaires. L’auteur raconte ce qu’il a vu; il juge les faits avec l’autorité que 
'oiine une expérience vaillamment acquise sur les champs de bataille de Cri- 
"'ée, d’Italie et d’Algérie, et il signale les réformes qui lui paraissent les plus 
’‘''Bonte.s. 11 constate d’abord qu’au début de la dernière guerre nos ressources 
'*'"uit ausBi insuffisantes qu’en Crimée et en Italie; malheureusement cette 
l'ooinie s’est fait sentir avant que nous ayons pu nous compléter; le persou- 
'‘l'I nièinc réglementaire de nos ambulances divisionnaires est beaucoup trop 
‘"'loli, eliaquo ambulance a un médecin-major chef de service et trois aides- 
""'Jors, eu tout 26 médecins d’ambulance et un petit nombre d'infirmiers 
l’oiir un corps d’armée de près de 40,00ü hommes, et à Sedan, un mois 
Jl'i'ès l'entrée en campagne, ce personnel était loin d’être au complot. Les 
I ‘‘u^siens ont 95 médecins d’ambulances par corps d’armée, sans compler 
'■‘' lob aides hospitaliers, qui sont bien plus instruits que nos mfirnuors de 
'''"'ile, et 201) infirmiers; le nombre des lazarets^ est de 12 par corps d'armée, 
chacun d oux est organisé pour donner scs soins à 200 blessés. A cette in- 
ei'iijcité résultant de l’insuffisance du personnel et du matériel, il convient 
■'jeutei', d’après M. Quesnoy, l’influence d’un des vices foiulamentaux de 
lie nrgaiiisation, la division des responsabilités; elle donne souvent lieu à 
Us Complications fâcheuses qui seraient évitées par une direction unique et 
‘le responsabilité médicale absolue. 

*'i>ns l’armée prussienne *,'tout le service médical est centralisée par leniéde- 

bctalion médico-chirurgicale de ta campagne d’Orient. 

fo mot lazaret, usité parles Prussiens, équivaut à noire mol ambulance. 

^oy. Étude sur le service de santé de l’armée prussienne ;loc. cit.j. 
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cin major général do rarmôc. Il est représenté dans chaque corps d’armée pi»' 
un médecin général qui reçoit directement les ordres du commandant du corps- 
Tout le personnel sanitaire, celui des corps de troupes aussi bien que celui 
des lazarets relève de l’autorité du médecin général ; c’est lui qui peiidau* 
la i)ataillc assigne leur em|ilacement aux corps sanitaires placés sous ses 
ordres.fregleles évacuations, etc., le plus ancien médecin-major de la divi' 
sion remplit les fonctions de médecin divisionnaire. En Italie, la cliirurf;>e 
militaire n’est guère mieux organisée qu’en France, dit M. Le Fort, mais u» 
nouveau projet est à l’étude. En Autriche, un médecin général en chef, coU' 
scillcr aulique et ayant le grade do général-major est chargé de la dircctioi’ 
générale du corps de santé. En Russie, le ministère de la guerre comprend 
une, division spéciale qui a pour titre ; département des affaires médicales, •' 
a teto duquel est un médecin général en chef de l’armée. Do lui relève»* 
tous les médecins militaires. On connaît l’organisation des États-Unis et è’* 
admirables résultats obtenus dans ces hôpitaux exclusivement dirigés par de® 
médecins. 

M. Quesnoy raconte dans tous ses détails le premier épisode d’une amb"' 
lance française à Frœschviller ; ce récit émouvant dû à M. le médecin pri»' 
cipal üintot fait ressortir tous les inconvénients qui résultent du défaut d’u"' 
direction unique, et montre combien l’organisation des lazarets prussiens r’S* 
supérieure à celle de nos ambulances. A Sedan, j’ai eu la douleur de pouvou'- 
comme M. Bintot, établir la comparaison entre le service médical des de»* 
armées, mais à quoi servirait de rappeler ici ces pénibles souvenirs. 

11 est juste do reconnaître que si, lorsqu’on marche en avant, il est ass'** 
facile de créer des hiipilaux, de laisser des ambulances et de faire des év»' 
cuations, celte tache devient beaucoup plus difficile pour l’administrati»'' 
lorsqu’on bat constamment en retraite. 

Après avoir 'donné quelques détails sur les batailles qui ont été livrées»'*' 
tour de Metz au mois d’août, M. Quesnoy fait une description aussi émo"' 
vante que vraie de l’aspect d'une ambulance pendant le combat, o 11 ne f»" 
pas croire, dit-il, que l’ambulance soit un lieu où retentissent les pl.aintcs 
les gémissements ; si la douleur y arrache quelquefois des cris, ils sontétoiif^'' 
par la résignation, les malheureux se consolent réciproquement, c’est à 
SC plaindra ie moins ; on dirait qu’ils ont la coquetterie de souffrir sans s'' 
plaimlre comme on a la coquetterie d’une belle action. » Le seul cri que 1 
entende constamment, est celui de : A boire, è boire ! Ce besoin iinpéri»"* 
est causé par l’excitation du combat, la fatigue ou une perte de sang. Con'"'^ 
on a aussi besoin de beaucoup d’eau pour laver les blessures, on doit autant 
possible placer les ambulances dans le voisinage des puits dos sources ou 
cours d’eau. Il serait h désirer que les brancardiers portassent tous 
gourde pleine d’eau alcoolisé. 

Los blessures par éclats d’obus qui produisent si souvent d’horribles m"*'' 
lations étaient au moins des deux tiers, fait que nous avons tous pu obsci’''*' 
et sur lequel dès le mois de novembre 1870, après la reddition de Metz, de"' 
médecins MM. Goujon et l’élizet ont appelé l’attention. La cause était facü"' 
reconnaître, nos soldats étaient trop rapprochés les uns des autres et o" ' 
bientôt été forcé de renoncer à rancienne tactique qui consistait à masser ‘j*’ 
réserves d’infanteiie derrière les batteries, soit pour protéger celles-ci ou 
lignes de tirailleurs, soit pour opérer un mouvement en avant. Mais auj»"' 
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‘l'Iiui l’iirtllloi ie joue le plus grand rôle, l’action s’engageant à très-grande 
■Utuiico, nos l)atteries ont moins à redouter une attaque inqirévuo, et comme 
elles deviennent toujours l’objectif des batteries ennemies, les réserves d’in- 
liinlerie placées derrières nos pièces sont fort maltraitées par les projectiles. 
Les jeunes soldats, apercevant à peine à l’horizon la batterie ennemie, mais en 
'^eiistatant bientôt les terribles effets, ne tardent pas à se démoraliser si on le» 
Lusse immobiles; qu'on les fasse marcher en avant, sans les masser, et 
les blessures d’obus deviendront plus rares, parce que l'ennemi sera con- 
“l'iiinient obligé de rectifier son tir, et en outre parce que la gerbe d’éclats 
“Laissant à la vitesse acquise se fait tout entière en avant, ce qui la rend si 
‘l'Uigrrcuse pour les fuyards. 

Les obus prussiens sont complètement entourées do plomb dans leur 
luirtic cylindrique, tandis que les nôtres n'ont que de petits disques de ce nié- 
L'I'liii, se déchirant plus facilement que le fer, produit un plus grand nombre 
‘1“ l'rojectiles. 

Jlalgré les grandes mutilations causées par les éclats d’obus, beaucoup de 
Jj'cssés ont encore l’énergie do se rendre à pied à l’ambulance ; j’ai vu à 
'■''an un malheureux chasseur à pied qui a pu faire seul plus de ‘2 kilo- 
j*'i^h (‘s pour venir se présenter à l’ambulanco du collège, deux jours après la 
'^taille ; il présentait au front une largo plaie conlusc,le bras droit était broyé 
‘^•'deux points, la main gauche avait été emportée, les plaies étaient verdâtre» 
horribles a voir ; M. le médecin principal Perrin dont tous nos collègues de 
Grillée connaissent l’habileté chirurgicale a dû faire immédiatement la dé- 
""hcubitiun du bras droit et m’a confié l’amputation de l’avant-bras gauche, 
“"lit rs moyen. J’ai appris, depuis, que cet infortuné a survécu à ces deux am- 
j"dali(iris. Je regrette de ne pouvoir rapporter en entier, avec M.Quesnoy, le» 
‘‘slos ]iérlpéties qu’ont dû subir aprèsGravelotte les ambulances du deuxième 
dont les médecins avaient jugé de leur devoir do rester à leur poste, 
'iioins jusqu'au moment où les médecins allemands viendraient prendre 
I’“'*''0SMon des blessés. Je ne parle pas de la raideur et de la dureté des Prus- 
/ïiis II l'égard de nos confrères, mais on ne peut lire sans une émotion poi- 
L Viiite le récit dramatique des horribles soulfrances endurées par deux cents 
I '^‘■sés tous gravement atteints, car les Prussiens avaient gardé prisonniers 
' ent-cinquante blessés les moins graves : pendant deux jours, les blessés 
l't tour à tour chargés sur des voitures pour être bientôt déchargés par 
(Pma contre-ordre. En se rendant à Metz, on suit d’abord la grande 


“’de jusqu’à Gravelotte, mais là un général Tprussicn donne l’ordre de 
j'^'aidpc le chemin de Metz par Ars, route étroite, difficile, à travers bois, où 
^ ' cahots font beaucoup souffrir les blessés ; à Ars l’officier qui escortait le 
^ ‘Roi tiouvant que l’ambulance pourrait gêner la circulation ordonne de faire 
I ‘'iicliii ■^uxyQit^^.gg le fossé qui borde la route et delcsrangcrdansunchamp la- 
ok"*”' repart d’Ars à neuf heures du soir, la roule est encombrée, 
^h'uée par des arbres renversés, on est obligé de voyager à travers champs 
^ ’ pour \ arriver, de descendre un talus rapide. Un peu plus lard il faut 
‘'•‘lüiiicr sur la roule ; le talus ne peut être gravi. 11 faut à l’aide de 
'"clics l’abattre en partie; et ce n’est encore qu’en excitant vigourcu- 
.'"cnt les chevaux et en imprimant aux voitures les secousses les plus 
"h'iilcs que l’on parvient à gagner le grand chemin. Je laisse à penser, 
C'ci'ic le narrateur, l’extrême diflicidlé de ces opérations et les souffrances 




128 


REVUE CRITIQUE. 


qu’elles durent faire endurer à nos malheureux blessés dont les cris de dou¬ 
leur, dans le silence de la nuit, inspiraient un sentiment indéfinissable 
tristesse et d’émotion. 

rendant toute la campagne les moyens de transport ont été complétomoul 
insuflisants ; pendant l’action, les cacolets, les litières et les voitures Massou 
rendaient de bons services, mais le nombre en était beaucoup trop restreint t 
ces voitures n’ayant que deux roues sont très-fatiguautes pour les blessés et on 
doit rechercher un modèle commode et léger de voitures à quatre roues, n" 
moins pour les évacuations sur les hôpitaux temporaires, les voitures Masson 
restant spécialement destinées au service du champ de bataille. M. Quesno* 
criti(iue les omnibus qui ont été donnés à quelques ambulances et qui peuvent 
contenir douze hommes assis ou trois couchés; j’ai été à même de conslaie' 
que le modèle adopté est très-imparfait, mais je crois l’idée excellente et j® 
voudrais que chaque régiment eût deux omnibus. En marche ils recevraient 
les humilies indisposés elles écloppés qui, après deux ou troisjours derepo?' 
pourraient reprendre leur service et qui, ne pouvant marcher sont penln' 
pour le régiment, faute de moyens de transport. Pendant l’action, ces oinnibn’ 
transporteraient les blessés aux ambulances les plus rapprochées. M. Quesno! 
montre que vers la fin du premier empire, les secours aux blessés étaient 
très-bien installés, mais nous avons abandonné les bonnes traditions que h' 
autres nations, même la Prusse, nous ont prises et dont elles se servent ave*^ 
avantage. De nos jours le soin de transporter les blessés à l’ambulance e®* 
confié en France à des soldats du train conduisant des mulets porteurs ‘1*^ 
cacolets. La plupart des médecins qui ont pris part à nos dernières guerri'S' 
jugetit Irès-sévèremctil les cacolets. C’est un détestable moyen de transport, J'' 
M. Le Fort; les mouvements du mulet impriment au blessé .assis dans 
pèce de fauteuil formé par le cacolet des secousses qui retentissent douloui'ca' 
semeiit dans sa blessure. 

M. Ouesnoy est d’une grande indulgence pour les cacolets et cependant 
appelle de tous ses vœux la création d’un train spécial des ambulances con|' 
posé de voitures où les blessés trouveront commodité et sécurité. M. le 
decin eu chef Grellois voudrait réserver les cacolets et les litières pour les pfF 
de montagnes: « Les blessés, dit-il, y sont soumis .à des secousses pénibles 
sont exposés à être heurtés, renversés même par les obstacles qui se pi'*^' 
sentent à chaque pas, voitures, caissons, chevaux, etc. La voiture Masse"' 
ajoute M. Grellois, est bonne, légère et peut se prêter à tous les accidents 
terrains. La Société de secours possède aussi de grandes voitures bien inst"'' 
lées, combinées de manière ;i rendre le transport le plus doux possible. L’aJ' 
ministration de lu guerre et le service de santé pourraient puiser de bon""' 
idées pratiques dans le matériel de cette association. » 

Les tarolets me paraissentdonc devoir être supprimés, enEuropedu moi"'' 
et être remplacés par des voitures légères pour le transport des blessés 
poste de secours au lieu de pansement, et il serait à dérirer que, pour les é*''' 
ouations des lieux de pansement ou ambulances divisionnaires aux hopita"'' 
l’administration pût disposer de voitures à quatre roues bien aménagées, pi"’ 
grandes et mieux siispciidiies que les voitures Masson, mais celles-ci ne p""' 
vent pas jiénétrer au milieu des lignes et pour transporter les blessés 
champ de bataille au poste de secours, lieu de rassemblement des Prussic"" 
rien ne vaut les brancardiers. Ils ne constituent pas une invention modei"‘ 
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j-'ar ils remontent à Percy, et on n’a pas oublié les services que les frères do 
*3 lloctriiu! chrétienne ont rendus à Pans, mais pour que cette organisation 
soit sérieuse, on ne peut pas compter sur les musiciens ou sur les premiers 
Soldats venus, car alors on voit cinq ou six hommes sortir des rangs sous le 
'•''‘ti'xii; iig transporter un blessé qui aurait pu se rendre seul jusqu’à l’ani- 
'ulaiiee. Il ne faut pas non plus qu’un capitaine puisse désigner scs plus 
'"'Oivais soldats pour une fonction qui exige du sang-froid, du courage, du 
'Jovüiieiiient et une certaine expérience ; il faut des brancardiers attitrés 
'■'oicés à CO service, qui demande un apprentissage pour relever un blessé 
'*''''0 calme et précaution et même pour le porter, sans secousses, à pas égaux 


oade_. 

*‘liisicurs nations ont organisé 

ti, p_. 


s d’une manière très-satisfaisante, 
■nAutriebe, dit Jl. Le Fort, dans chaque compagnie d’in- 
■ ic, quatre soldats au moins doivent pendant la paix recevoir une édu- 
spéciale afin de pouvoir être utilisés en temps de guerre comme bran- 
j''dicrs. Dans l’armée autrichienne, les soldats brancardiers appartenant à 
'8 niéine brigade sont réunis sous le commandement d’un officierde grade in- 
Icg'^*" chaque bataillon fournit un caporal qui remplitdans le détachement 
lJj*.*'’"clioiis de sous-officier. Les brancardiers forment des patrouilles de 
''onmics, deux portant un brancard et ses accessoires, le troisième porte 
'Jltelles de fer-blanc pour soutenir les membres Iractures et appliquer en 
urgence un pansement provisoire ; ces palrouilles parcourent la ligue 
j, 'uiiibal, relèvent les blessés et les portent jusqu’à la place de secours. Dans 
ilél-'T' l’''^*s''c*'*'c, les brancardiers tirés des compagnies ne forment pas un 
|, 'Cliciiiciit spécial ; ils sont au nombre de qiiarante-liuit par régiment. Dans 
,q, et l'autre armée, le nombre de ces porteurs serait insulfi.saiit, s'ils 
('ûi'l''.^ '’cuts chargés de cette partie du service et s'ils n’étaient secondés et 
J, CS pai- ](,g infirmiers brancardiers appartenant aux compagnies do santé. 
Coin il existe pour chaque corps d’armée une compagnie de santé 

de cent quatre-vingts infirmiers qui ontreçu une éducation spéciale. 
1^? 'crronsliienlüt l’organisation des délachements sanitaires prussiens. 
afii^."’*dtution des infirmiers et des soldats brancardiers rend dans ces deux 
CCS de très-grands services, dit M. Le Forl. Aucun prétexte n'est laissé 
' ' “ " des rangs, et l’enlèvement des blc.ssés se fait avec 

surtout une grande sécurité pour la blessure, 
■onvénient de consacrer au moins trois hommes au trans- 
M. Grellois propose d’adopter une disposition dont la Société 
ïoity^“"’'s a pu constater l’utilité. « Cette disposition consiste en trains de 
'*c|ios!^ *cgers et suspendus, à deux, trois et quatre roues sur lesquels on peut 
'•'ans brancards, reposant par l’extrémité. Par ce mode de 

bail J le blessé n'est point exposé aux chutes ni aux secousses violentes, 

bras ■ ^crains faciles un brancardier suffit pour tramer cette voiture à 
I ’ n’iniportc quel terrain il n’en faut pas plus de deux. » 

*'iiar '' ambulance divisionnaire devrait toujours être dans le voi- 

liQsiJ’io division, mais il ne lui est pas toujours possible de garder celte 
^“'bui" 1'^*^ 1® du déplacement des troupes )icndantla bataille; aussi les 
illvijij leur matériel sont-elles quelquefois fort éloignées de leurs 

l’uu(, ’’ chaque brigade peut être engagée sur un point différent, et alors 
' elles au moins sera privée de tout moyen de transport et de tout se- 
DE MÉI'. 5,-*v. — Août tS'i'i. XVllL—9 


aux ■ o’cs-grands servict 
U,H,''"'duittants pour sortir i 
J, ",''ande célérité et surtoi 
[Kl,,, ’j! éviter l’inconvénient 



130 


REVUE CRITIQUE. 


cours médical. M. Quesnoy pense que, comme cola se pratiquail sous le pi'i^' 
mier empire, il serait préférable qu’il y eût par corps d’armée une seub 
ambulance fortement constituée, au quartier général, avec un personnel sut' 
fisant pour que le médecin en chef pût envoyer partout où besoin est un des 
groupes constitués d’avance en personnel et matériel, et qui serait même 
renforcé selon les besoins avec le personnel resté dans la main du chef. Ce 
système très-séduisant avait déjà été proposé par M. Lewal, colonel d’él.il' 
major dans son ouvrage sur la réforme do l’armée. Partant de ce princi|ie 
que les services doivent se fractionner comme les troupes, de manière à le= 
accompagner sans difficulté, sans confusion en cas de mouvements inopinés. 
M. Lewal propose de diviser l’ambulance du corps d’armée en trois division'i 
chacune d’elles jiouvant se partager on deux sous-divisions pour suivre lo* 
brigades, et au liesoin on quatre sections pour accompagner un ou plusieurs 
régiments détachés. 

Dans les guerres du premier empire, dit M. Quesnoy, il existait 
ambulances volatiles créées par Larrey; elles se portaient rapidement derrièn' 
les lignes de bataille ; là étaient faits les premiers pansements toujours im' 
parfaits, mais utiles cependant pour arrêter une hémorrhagie qui aurait 1'“ 
devenir mortelle; pour redresser un membre brisé et le maintenir au inoyc” 
d’attelles. « La position du médecin de régiment derrière son batailloH' 
ajoute-t-il, n’est jias sans danger, et son action est surtout morale, mais poià' 
ce but, les médecins de régiment n’ont pas besoin d’être tous sur la ligne d*' 
bataille; les autres constitueraient par brigade une première petite ambulant' 
assez éloignée du cbanip de bataille, pour être en sécurité, et sur laqucH'’ 
seraient dirigés, portés sur un brancard, les hommes qui auraient besoin d^ 
secours immédiats. » 

Cette organisation forcerait évidemment à augmenter le nombre des iir^' 
decins de régiment. Dans mon rapport médical sur l'année 1870, j’érnetti"* 
déjà des idées qui ont tant d’analogie avec celles de l’auteur des Ambulana’^ 
à l'armie du Rhin que je crois pouvoir les résumer ici : « Deux ou trois in*^' 
dccins par régiment, disais-je, sont complètement insufllsantS pour soigi'i'' 
le grand nombre de blessés que peut présenter un régiment sérieusemc"' 
engagé. Les l’russiens ont six médecins, il nous on faudrait au moins cia'l' 
deux médecins majors et trois ou quatre aides-majors ; ceux-ci pourraient éiri’’ 
en partie du moins, de jeunes docteurs requis pour la durée de la gucri'*’ 
disposition qui ne pré-îentera probablement aucune difficulté avec la nf"' 
Telle organisation de l'armée. Deux ou trois médecins resteraient avec IcV’* 
bataillons, les autres formeraient sur un point choisi par le colonel ou par'^ 
médecin major une petite ambulance volante dont le but serait de panser 
blessés du régiment sur le champ de bataille, dans la première maison venU^’ 
derrière le premier abri, si toutefois on en rencontre, et do diriger dans 
plus bref delai sur les ambulances divisionnaires les blessés déjà pansés 
même opérés, on cas d’urgence absolue! 

Les blessés seraient apportés à l’ambulance volante par les brancardier"’ 
et, une fois pansés, ils seraient évacués sur les ambulances divisionnaires, so' 
par les moyens de transport que celles-ci possèdent, soit, si ces moyens nii>’' 
quent, à l’aide de quelques cacolets et de deux voitures légères appartei'^'' 
au régiment et disposées pourcet usage. Les ainbulances divisionnaires 
vent rester en arrière du champ de bataille ; or avec la portée actuelle 
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'"■iiii s et ,surtout celle do l’artillerie il est impossible que les brancardiers 
l’Orient les blessés jusqu’à ces lieux de pansements, l’ambulance volante véri- 
poste do secours ou lieu de rassemblement servirait do point intermé- 
o'oii CS. Si on trouvait que je demande beaucoup en voulant former une ain- 
“Oluiice volante par régiment, je pense qu’il en faudrait au moins une par 

Valant que possible l’ambulance régimentaire éviterait de s’encombrer, elle 
orait essentiellement mobile, ne déchargerait jamais qu’une paire de can- 
*‘'ies à la fois, avant la fin de la bataille, afin d’être constamment prête à 
'’Oivre les mouvements du régiment. C’est un des motifs qui me font désirer 
'|0o rette ambulance volante ait quelques moyens de transport qui lui soient 
l’^opres, tandis que,aujourd’hui,les ambulances divisionnaires disposent seules 
voilures et des cacolets, de telle sorte que si un régiment est séparé d’elles 
‘’st dans l’impossibilité d’évacuer ses blessés. » 

Mac-Cormac se prononce d’une façon très-affirmative pour les petites 
‘‘R'Ijulances, très-mobiles, pouvant suivre sur le terrain la marche des co- 
“■'nes. ,( Il a parfaitement raison, dit le traducteur, M. Morache, dont l’opi- 
^'®'> a |]ournous une grande valeur, et nous verrions avec plaisir le service 
‘’dical régimentaire recevoir une notable extension pendant la guerre. Les 
“ft'iiionls prussiens ont h leur suite une véritable petite ambulance, munie 
11 ‘t'ois voitures très-légères, mais bienaménagées, ce qui permetde donner aux 
^ l*sés des secours immédiats. Leurs blessés sont rapidement enlevés par des 
^ Oats biancardiers, qui, attachés à chaque bataillon, le suiventdans toutes 
^ * ovoliuions ; grâce à ce système, les Prussiens ont pu faire beaucoup d’opé- 
‘ tons primitives et en ont constaté les heureux résultats. » 

I ^ organisation prussienne est bien supérieure à la notre, n’hésitons pas à 
^^f'-'connailrc ; comme elle n’est pas encore très-bien connue, je crois devoir 

donner ici les principales bases, et pour cela je ne saurais mieux faire que 
,, ‘‘osumer un article de l’étude que vient de publier la Revue militaire du 
'■'•««f/cr. 

• l^cnice de santé dans les corps. — Le personnel se compose par régi- 
te/ ti médecins, de 12 aides d’ambulance, de 48 brancardiers. — En 
“l’s de paix, les médecins des régiments soignent leurs malades danslesla- 
l^'^ols (1|. 1;, garnison, il n’y a pas des médecins d’hôpitaux comme en France. 
Ijjj^’oatéi iel comprend 5 voilures sanitaires, les C brancards des trois batail- 
trois sacs d’ambulance; des'musettes garnies de linge portées par 
1 jji aide d’ambulance ou attachées'sous le dossier do chaque brancard ; la 
la compresse et la charpie cousues dans la poche gauche do chaque fan- 
fcsi'** *1'^* 1®® enveloppe. La moitié des médecins et aides 

au feu pour donner les soins les plus urgents et surveiller l’eidè- 
®“t des blessés ; l’autre moitié constitue un poste de pansement d’urgence 
^ ciitorceie lieu de pansement central installé par les soins du détachement 
"dairo. 

diri., détachements sanitaires. — Us constituent l’ambulance volante et 

II 'la'il le v,a-et-vient entre les combatttants et l'ambulance do campagne, 
deti ^ fd’armée. Le personnel médical se compose de 2 mé- 
L,. "tajors, 5 médecins assistants, 8 aides d’amljulance, 8 infirmiers. 
l(,i l''‘*'‘’annel militaire est commandé par 1 capitaine de cavaleiie et 2 lieu- 

'"‘l‘>qui ont pour mission d’assurer l’enlèvement et le transport des blés- 
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ses, il su compose de 25 sous-officiers ou caporaux, 124 brancardiers, 29sol- 

Le lieu ccnlral est à l'abri du feu, mais aussi près que possible des com¬ 
battants. Les médecins des corps ainsi que ceux des ambulances peuvent ' 
être appelés par le médecin divisionnaire. Entre le lieu de pansement et les 
lignes on a remisé les six voilures à deux colliers dont dispose le détache' 
ment pour le transport dos blessés Ce lien, aussi abrite cjue possible, con¬ 
stitue le lieu de rassemblement. C’est là que les brancardiers amènent leur.' 
blessés. Us marchent par escouades commandées par les sous-officiers et süiil 
munis d nii brancard par 4 hommes. Les ble.ssés sont hissés avec leur bran¬ 
card sur les voitures, les brancardiers prennent en échange de leur brancai J 
celui qui est attaché à la voiture et retournent au fou; un brigadier du train 
conduit la voiture au lieu do pansement où les médecins sont partagés cn 
trois divisions; la première, dite de diagnostic, reçoit les arrivants, panse Ir^ 
plaies et dirige les ble.ssés les plus légers et ceux qu’elle croit devoir pan¬ 
ser sur le lazaret de campagne le plus voisin ; la deuxième division appliqm' 
des appareils aux membics fracturés pour rendre les blessés transportables, 
la troisième pratique les opérations urgentes. 

Quand l’armée marche en avant, le détachement sanitaire suit la division: 
ou bien il fait suivre une section ou encore se fiiit relever par un personnel 
tiré des ambulances, ou enfin reste et laisse marcher à sa place le trni' 
sièine détachement sanitaire du corps. Quand l’armée recule, le détachenici't 
se replie aussi et laisse en arrière, sous la protection de la convention de Ge¬ 
nève, le personnel et le matériel suffisants, mais strictement nécessaires pon'’ 
assurer le service des blessés abandonnés. C'est le médecin général qui règb' 
toutes CCS dispositions. 

111. Les laznrels de campagne. — Us répondent aux ambulances de se¬ 
conde ligne. Le nombre de ces lazarets est de 12 par corps d’armée; cliacu" 
d’eux est organisé pour donner des soins à 200 blessés, total 2,400 parcorp' 
d’armée. Par le fait qu’ils commencent à fonctionner, ces lazarets sont in'’ 
mobilisés et deviennent lazarets sédentaires; ils doivent tendre à se rcnil'’*' 
mobiles le plus tôt possible, soit en évacuant leurs blessés, soit en se faisa"* 
relever par la réserve d’ambulance ou le service des étapes, afin de pouvoir 
rejoindre leur coi ps d’armée. 

Le service sanitaire des étapes est chargé des évacuations vers l’intérieur ‘1" 
pajs à l’aide de trains sanitaires admirirblement installés. 

l)ans les idées que j’émettais, un an avant la publication do ces document’ 
je proposais de détacher la moitié des médecins régimentaires, non pas au Ib'*' 
de pansement, qui est l’analogue de nos ambulances divisionnaires pcrfoclic“' 
nées, mais au po.ste de secours, au lieudertssemblement, c’est-à-dire au poli'* 
où s'arrêtent les brancards; la bataille terminée, les médecins des réginicid' 
se rendraient au lieu de pansement pour aider leurs confrères; or les PruS' 
siens admcticnt que les médecins des corps peuvent, suivant le cas, renforce’' 
le lieu ele pansement ou en former un d’urgence, et le point important, c'e-'* 
qu’ils ont des ressources suffisantes pour installer au besoin un poste de se¬ 
cours et évacuer un certain nombre de blessés sur les lieux do pansement 
sur le lazaret do campagne. 

Je sais fort bien que le poste de secours, au lieu de rassemblement, 
exposé au l'eu et que c’est là une mauvaise condition pour j panser des bb"' 
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si’s; mais n’oublions pas que pour être à l'abri du feu de l’artillerie, le déta- 
rhfuiont .sanitaiie prussien doil être éloif;né de 5 à A kilomètres de la ligne 
'lescouibattants : que si l’année avance de 1 ou 2 kilomètres le détachement 
fcslera cependant immobile et que par conséquent le.s blessés devront subir 
'lueb|iu‘l'ois un transport assez long avant d’élre pansés; pour les plaies con- 
lusc.s simples cela n’a pas d’inconvénients S'Tieux, mais pour les hémorrba- 
(•ic.s et pour les fractures il n’en est pas de même. Malgré leur dévouement les 
médecins régimentaires qui sont restés au feu no peuvent jias toujours visiter 
*mis les ble.'sés; avec la nouvelle manière de combattre, un bataillon occupe 
'*nc grande surface de terrain, beaucoup d’hommes sont souvent atteints à 
l'eu prés en même temps ; les troupes cherchent à se couvrir et si le médecin 
devait constamment parcourir la ligne de combat d’une extrémité à l’autre, 
''"n poste deviendrait des plus périlleux et cela sans grande utilité. Les bran- 
' mdiers plus nombreux foruieiil plusieurs groupes, quelques-uns d’entre eux 
Se trouvent toujours dans le voisinage du blessé qui tombe et s’empressent do 
I emporter au lieu de rassemblement, où les voitures sont réunies; nous vo- 
’>mis d’établir que ce blessé qu’on va placer sur une. voiture n a pas toujours 
l'ii être visité par un médecin, et il devra ainsi parcourir peut-être plusieurs 
kiliiniètrcs avant d’arriver au lieu de pansement; ces considérations me pa- 
'"issciit démontrer la nécessité d’une petite ambulance volante rcgiincn- 
|mic, d’un poste de secours au lieu dit de rassemblement où s’arrêtent les 


Éii Autriche, les médecins des régiments ne restent pas au feu, ils se ren- 
à la place de pansement, créée par une compagnie de santé, mais cette 
'"’kaiiisation est vicieuse, car il n’y a qu’un lieu de pansement par corps d’ar- 
"'êc; seulement 3 médecins par brigade établissent une place do secours un 
l'<'u en arrière des lignes. 

" La l’russe, dit M. Le Fort, maintient sous le feu la moitié des médecins 
J'" régiment, et nous croyons que cette proportion devrait être réduite au 
du jiersonnel médical ; le second tiers serait jdiis utilement employé à 
surveiller au point où l’on rencontre une route carrossable, le transborde- 
U'eiit des blessés du brancard dans les voitures d’ambulance et à constituer 
'"Usi une sorte de place de secours intermédiaire entre la ligne de combat et la 
Maccile pansement; les autres médecins du régiment se réuniraient à biplace 
<’ pansoinent. » Ces dispositions se rapprochent beaucoup de celles que nous 
''ions iiroposées et je les verrais accepter-avec plaisir. 

bu r l’.smné, la plupart des médecins qui ont assisté à nos dernières guerres 
'''■'lanicnt une réforme complète de notre service de santé en campagne, et 
uus croyons devoir rappeler en quelques mots les principales réformes qui 
’juus paraissent nécessaires et dont l’utilité aura été démontrée, je l’espère 
‘ 'uoins, par la courte discussion à laquclle'nous venons de nous livrer dans 
prpiiuer article. 

I ‘"Iniis voudrions d’abord voir créer un corps de brancardiers assez nom- 
’'fux pour enlever rapidement les blessés et les transporter à la place de 
j.'-'uns; quelques médecins resteraient sur le champ de bataille, surlout pour 
' 'u t moral, les autres se tiendraient un peu en arrière, s’abritant autant que 
l"'^''ible dans une maison ou derrière une élévation de terrain qui pût les 
l'D-server des balles, mais non de l’artillerie; visiteraient rapidement les bles- 
au besoin appliqueraient un appareil ou rectifieraient ceux qui auraient 
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(Ho aiipliqucs par les brancardiers et pourraient même, en cas d(> ni' 
cossite ab.'oluc. pratnpier une ligature ou toute autre opération très-urgciil'’ 
11 faudrait tjue cotte place de secours ou ambulance volante, peu imporic 1'^ 
nom, disposât do (pielques moyens de transport régimentaires, de '2 ou 3 vnr 
tur(îs légères par exemple, afin de pouvoir ne jamais s'encombrer et évacucf 
ses blessés les plus graves sur l’ambulance divisionnaire ; tant que celle-ci db' 
posera seule des moyens de transport, un grand nombre de blessés rosteroi'* 
souvent, je crois, sur le champ do bataille. 

Nos ambulances divisionnaires devraient recevoir une augmentation noU' 
blc en personnel et on matériel, ainsi que nos ambulances de deuxième 
dont le nombre aurait besoin d’être beaucoup plus grand, en partant de ccl*'’ 
règle assez généralement admise, qu’après une bataille sérieuse, un coiT- 
d’armée de 50,000 hommes compte de 7 à 800 tués au maximum, et envii'f»' 
2,000 ble.ssés à traiter dans les ambulances. 

Le nombre des médecins raililaircs, qui est fixé actuellement h 1,147, di'>' 
être considérablement augmenté surtout en temps de guerre ; nous aun’ii' 
l’occasion de revenir sur cette question et sur^, celle des ambulances 
deuxième ligne. 

(/4 suivre.) 


REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES P,\R LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PEMDAMT l'année 1869 


1. — Notes MÉDico-cnmuROiCAtES recueillies a l'hôpital de la marine f'' 
VeRA-CruZ, 1804-1865. 

M. Vaillant (A.-L.-M.), médecin do 1" classe. 

(Paris, 5février 1860.) 

II. — Notes médicales recueillies a la Vera-Cruz, i862-i86'i-isoo. 

M. CoRRE (A.-M.), médecin de l'“ classe. 

(Paris, 12 avril 1809.) 

Les Archives de médecine ncrtinle contiennent doja plusieurs travaux or'-', 
naux ou de nombreuses analyses de thèses ayant trait à la météorologie e'' j 
la |iathologin du golfe du Mexique. C’est une raison pour nous de donnei’'"’i 
analyse très-succincte des thèses do M.M. Corre et Vaillant. En résuiH''''|^ 
plu-s tard, dans une revue d’ensemble, les opinions diverses émises sur '■ 
questions d’étiologie et de prophylaxie de la fièvre jaune, nous rcvicnib'*” j 
au rc.ste sur ces thèses, auxquelles nous accordons aujourd'hui un si c*'" 
examen. 

Nos deux confrères donnent d’abord un aperçu sur la topographie e* ' 
météorologie tant de la Vera-Cruz que des divers points de la côte mexir^'"^ 
visités par eux. Ce sujet ayant été suftisamment traite dans d’autres a”' 
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lysf's, no nous arrêtera pas ici. Nous passerons aussi surrhistorique si lugubre 
l’oocupation de laVera-Cruz, oùnotre marine joualeplus pénible rôle avec 
■encourage et une abnégation d’où, on le savait, devait dépendre le salut de 
I ai'mée. L’hygiène devenant impuissante à protéger les troupes européennes, 
billui impérieusement, tant au iioint de vue de la morlalilé, qu’au point 
'i'’ vue de la défense, opposer à l’épidémie une race indemne (créoles, noirs 
Antilles, Arabes, Égyptiens). Dès lors la mortalité diminua. Ainsi, pour 
les créoles ou noirs, au nombre de 521, en moyenne, ont donné 
mortalité de 3 pour 100, tandis que, sur 150 Européens, la mortalité fut 
ôl pour 100, la majorité des décès, pour ces derniers, étant due à la fièvre 
jaune. 

M. Corro, passant à l’ctudo des maladies observées par lui, insiste surtout 
*ur la fièvre jaune, dont il présente de nomlireuses observations, qui nous 
Parmoltent de juger de la gravité et de la prédominance des divers sym- 
jjPimes de la maladie. Ces symptômes sont ensuite étudiés, en général, d’après 
Ordre de leur manifestation, puis en particulier. Ce résumé est très-bien 
Présenté et indique chez notre collègue un incontestable talent d’observation, 
mjordant l’anatomie pathologique, M. Corre, dans un tableau très intéressant, 

' ruine le résumé de 7 0 autopsies. Ce tableau fue le lecteur sur la fréquence 
le degré des lésions diverses, pathognomoniques ou non, de la maladie.— 
, on le comprend, peu susceptible d’analyse ; aussi nous nous bornons 
y renvoyer le lecteur. 

. conclusion de l’auteur est la suivante ; « Nous considérons, avec Grie- 
per, les arborisations et les ecchymoses des différentes parties, le contenu 
^“ognin de la muqueuse gastrique, l’ictère, la dégénérescence graisseuse du 
' anémie, comme les altérations ordinaires de la fièvre jaune. » 

''• Vaillant consacre au.ssi quelques pages à la fièvre jaune ; mais son étude 
'^J^l'lninatiquo et anatomo-pathologique est très-sommaire. Notre collègue 
^l'™ntc à M. le médecin principal de l’armée de terre, le docteur Fiizicr, 
_ •'csultats des observations spbygmograpbiques et thcrmomélriques faites 
CO praticien distingué. En voici le résumé : 


^^’^arnen du pouls au moyen des tracés obtenus par le sphygmographe 
'• .Marey a donné les résultats suivants : 

Il ^ ''ans la première période, amplitude considérable, chute brusque de la 
''p descente correspondant à une chaleur vive, à l’injection des yeux et 
idiénomèncs fébriles. 


Au troisième jour, diminution de l’ampleur, pente douce de la ligne de 
correspondant à la sédation. — Dans les cas graves où, au troisième 
ij’ sédation était incomplète, le pouls restait fréquent, avec ou sans 


(l,,"|,'^'*,'cf>isièmo jour, quand la chaleur du corps baisse, on trouve le pouls 
loh du choléra ; dans la convalescence des cas graves, le tracé reste 

y*-‘"'l's sans amplitude. 

do d' général, la forme asphyxique a donne un trace marque par Iieaucoup 
^ ‘ccolisme et des ondulations irrégulières de la ligne des sommets, 
et (ipj*' •’ésumé, amplitude très-considérable au début, passant par dos écarts 
v.iriétés diverses, pour arriver à la lige droite de l’algidité. 

® "lormomètre appliqué dans l’aisselle par une température ambiante 
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do ‘2-i" a donné, pour lo preimer jour, de .>7 îi iO" coiitif;radc.s. diminiilion 
Irc.s-.sonsilde au troisième jour ; décroissance jusqu’il 37“ les jours suivants' 
Dans les cas graves où les hcmorrhagie.s ont etc abondantes, la convalosccnci' 
lente à s’établir, le pouls à 42", on a vu le thermomètre descendre à 35". » 

Au jioint de vue du traitement, MM. Corre et Vaillant se rencontrent pouf 
proscrire d’une manière absolue les émissions sanguines et lo sulfate du 
quinine : purgatifs et révulsifs dans la première période; expectations dans lu 
deuxième; toniques, excitants, astringents antispasmodiques dans la troi¬ 
sième, tel est le traitement adopté par MM. Corre et Vaillant. 

.M. Vaillant décrit comme lièvre bilieuse grave, ou fièvre bilieuse alaxO' 
adynamique (docteur Moufflet), 17 cas envoyés par ;la canonnière la Flèche 
è son retour de Minatixlan. Dans ces 17 cas, qui ont donné 8 décès, lus 
vomissements ont été toujours exclusivement bilieux, l’iirinc sans albuminUt 
mais avec bile; l’ictèrc s'est montré dès lo début. Chez tous, en outre, il) 
avait eu, avant l’éclosion, dos accidents graves, accès intermittents paludéens 
plus ou moins nombreux, tous signes qui différencient la maladie de la fièvi'U 
jaune. — Après la lièvre continue, ipii durait plusieurs jours, venait la troi¬ 
sième période, caractérisée par les symptômes d’une affection typhique. 

« Pour nous, dit M. Vaillant, l’affection qui s’est développée à bord de M 
Flèche est une lièvre bilieuse grave, modifiée par des circonstances locale^ 
tenant au bâtiment. Ce qui nous porte à avoir cette opinion, c’est que ce na¬ 
vire est le seul où les lièvres aient revêtu ce caractère de gravité, et que dai^ 
passagers n'ayant séjourné que peu de temps à bord ont été atteints; enfin, 
depuis que la canonnière a été soumise à un nettoyage complet, aucun nou¬ 
veau cas de ce genre ne s’est présenté. » 

En lisant les pages consacrées par M. Vaillant à cette épidémie de /n 
Flèche, notre esprit s’est reporté, de suite, à la description que Gricsiiiger a 
donnée de sa fièvre typhoïde bilieuse et à la thèse de M. Dumay (voy. Arch- 
de méd. nav., juillet 1870), sur des pyrexies ataxo-adynamiques observées a» 
Gabon à bord du Renaudin, donl les fâcheuses conditions hygiéniques le rap" 
procliaient beaucoup de trt Flèche... î^ous ne pouvons entrer ici dans deS 
considérations critiques qui nous entraîneraient trop loin. Nos collègues com¬ 
pareront et jugeront. 

Un point de géographie médicale traité par MM. Vaillant et Corre, par cc 
dernier surtout, nous arrêtera un moment. 

La côte occidentale du Mexique est regardée, en général, comme un 
foyer redoutable de miasmes jialudéens. Avec llumboldt et Jourdancb 
MM. Corre et Vaillant admettent le contraire. 

Sans doute la Vera-Cruz est avoisinée par des marais très-étendus au sud d 
au sud-ouest; mais les vents régnants de nord et nord-ouest écartent en 
général de la ville les miasmes fébrigèucs. — Par les grandes pluies, l’enn 
est assez abondante pour couvrir les plaine.s marécageuses et former cominn 
une couche préservatrice, et quand les marais sont à découvert, un soleil ar¬ 
dent ne tarde pas â les dessécher, à les durcir, à les solidifier. 

Pour les autours que nous venons de nommer, les conditions du paludisnin 
sont donc peu développées â Vera-Cruz, de telle sorte, dit M. Corre, que !■' 
réputation d’insalubrité de cette ville doit se renfermer dans les limites de 
l’acclimatement par la fièvre jaune. 

M. Corre donne, du reste, des preuves à l’appui ' 75 cas de fièvre inter- 
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inittenln paliuléennc fournis on un an par un effectif moyen de 448 liomines 
à lorre ont donné 1 décès. Comparés à la fréquence dos cas et des décès obsor- 
'és dans nos Antilles, ces ebiffres sont assurément bien faibles. MM. Corre et 
Vaillant font en outre remarquer que beaucoup de ces cas observés à Vera- 
• l'iiz étaient des réminiscences de fièvres contractées en dehors de la zone de 
la ville. 


lil. — QuELQDES considérations sur l’anévrysme ARTÉRIOSO-VEINEUX. 

M. Brindejonc-Théglodé (Y.-M.), aide-médecin do la marine. 

(Montpellier, 28 juillet 18C9.) 

bans ce travail, notre confrère n’a pas voulu faire une monographie com- 
lili'ti! de l’anévrysme artérioso-veineux, mais apporter quelques documents 
niiuveaux et une observation inédile, qui jetteront un certain jour, sinon sur 

traitement de cette affection, du moins sur sa symptomatologie, même 
après les travaux de Morvan (de Lannilis*), Broca'*, et de son élève, le doc- 
li'iir Ilunry (de Nantes) s. 

f’iibscrvation de M. Brindejonc est intéressante h plus d’un titre; c’est sur 
Vî malade qui en est le sujet, et que connaissent bien nos collègues du port 
éc lirest, que l’auteur de ce travail a pu faire des études de spliygmogiaphio 
et deiliormométrie encore peu connues, peu vulgarisées, malgré les beaux tra- 
''aiix du docteur Marey. Nous résumerons, aussi succinctement que possible, 
celle observation, prise à la clinique de Brest (1809), où le malade était ad¬ 
mis pour la septième fois depuis 1850. 

Le noimné Boudranguin, matelot, âgé de 26 ans, en 1850, occupé à effiler 
1 extrémité d’une barque, se blessa ’a bipartie supérieure de la cuisse droite, 
“ii-dessuus de l’aine, avec un couteau à pointe brisée : hémorrhagie immé- 
'liato lissez abondante ; mais le blessé put se lever, faire quelques pas, et 
l'ientùt tomba sans connaissance, et dut être apporté à l'hêpital du bord. 
L Immnrrhagio s’étant arrêtée par le fait de la syncope, le médecin ap- 
pliqua une bandelette compressive; mais, comme il y eut lourmillement dans 
le membre, avec abaissement de température, Boudranguin fut envoyé le 
jour même à l’hôpital du Fort-de-France. Les jours suivants, à l’engourdis¬ 
sement SC joignirent des crampes douloureuses des muscles du pied et une 
cniiinu (lire des muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse. La plaie se réu- 
oil vile, et, après cinq ou six jours, Boudranguin fut envoyé à l’établissement 
tliermal des Pitons, trajet de 12 kilomètres, que le blessé fit à cheval, sans 
Lilicuc ni douleur. Après un mois, ce marin rentra ’a bord, put reprendre son 
31'mcc, sentant seulement au point blessé un frémissement dont il ne se 
préoccupait pas. Deux semaines après sa rentrée à bord, le médecin, l’exami¬ 
nant pour une plaie insignifiante au pied, pensa à visiter l’ancienne bles- 
Mue, et reconnut sans peine la formation d’un anévrysme artérioso-veinenx, 
ou tout an moins d’une communication anormale entre l’artère fémorale et 
une veine voisine. Fmvoyé de nouveau à l’hôpital, a terre, Boudranguin y fut 

Lhèses de Paris, 1847. 

des ancvnjsmes, 1850. 
llièses de Paris, 1856. 
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tiinti; .sans succès pondiiiit uii mois, au liout duquel il fut rapatrié. Admis ■' 
riiùpital de Brest, il fut examiné par les divers cliefs du service, et soumis “ 
un traitement méthodique et prolongé, qui échoua (compression, applirn' 
tion do la glace, etc.). Le malade sortit de riiôpilal avec une pension de n' 
forme, et obtint successivement des postes de gardien de vaisseau, de gardif" 
do pêche. Dans ces dernières fonctions, Boudranguin faisait plusieurs licuC'' 
chaque |Our sans laliguc. Marié, il eut dix enfants. 

La tumeur augmenta cependant peu à peu de volume, et, à la longue, d'-' 
ulcères finirent par envahir la moitié inférieure du membre droit. La jaiid" 
s’atrophiait de jour en jour ; le pied n’appuyait sur le sol qu’avec de foi'h) 
douleurs; la jambe est fléchie en permanence; Boudranguin ne marche q"'’ 
l’aide d’un biiton, et avec claudication pénible. Tous les moyens employa'' 
pendant les divers et nombreux séjours à l’hôpital ont échoué... Il n’y a 
eu, il est vrai, d’intervention chirurgicale sanglante. 

Examende la tumeur en 1800. — Au niveau de la cicatrice linéaire, *' 
la réunion du tiers supérieur, avec les deux tiers inférieurs de la cuisse. ''' 
peau est soulevée de 2 centimètres par une tumeur loniuie de 0 centimèlrc^' 
et large de 7}, dont les limites se fondent insensiblement dans la profonde"' 
des tissus environnants. A chaque systole ventriculaire, la tumeur est soûl"' 
véo par uu mouvement très-accentué visible, ditM. Brindejonc, è 4ou Sim’' 
très de distance. 

Application du sphyfjmoçiraphc de Marey. — « La fémorale au pli 
l’aine, du côté malade, est excessivement puissante; elle donne un tracé tré-' 
vaste qui, du sommet à la hase des courbes, mesure plus do la hauteur d’u"" 
bande de papier glacé ordinaire. L’ascension est rapide, et, plus on appr"' 
elle de la tumeur, plus elle est énergique, si bien qu’au centre, dans l’endi'C'’ 
qui est le plus fortement soulevé, nous avons vu le bras du levier du sphyi-" 
mogr.iplic de Marey osciller de 4 à 5 ou même de 6 centimètres. 

« Il est clair que c’est en vain que nous eus-'^ions tenté de recueillir le tr.''"'’ 
de courbes aussi vastes sur le papier, même recouvert de noir de fuméi'' 
pour ne pas surcharger le levier enregistreur par la jilus mince couche d’e"' 
cre ; nous avons constaté pourtant que les ascensions tracées étaient couri'"-' 
ce que nous expliquons par leur rapidité considérable. La descente était pi'’’ 
lente ; mais, comme le levier s’était beaucoup élevé, elle formait cepeiida"* 

un angle très-aigu avec la courbe d'ascension. Au-dessous de la lumeu''’ 

le calibre de la fémorale est beaucoup moindre que celui de l’artère du mên’' 
nom du côté gauche, et celte dimiimtinn va eu se continuant jusqu’aux di’"' 
nières ramifications, si bien que la poplitée donne des tracés sphygmogi'"' 
phiqiies représentés par une ligne fort peu onduleuse, et que la tilii"'' 
postérieure, au niveau do la malléole interne, ne donne presque plus d'' 
mouvement à la branche du levier sphygmograpliique. 

« Nous ne ferons que nienlionner le frémissement vibratoire de la tume"' ' 
et aussi le bruit de ron-rou cataire ou bruit du rouet, qui était Irès-prononi'"; 
M. Brindejonc a observé, en outre, un bruit de soufflet à double courant '1'" 
disparait de temps en temps, et qui n’est pas perceptible à 5 ou 0 ccnlin" ' 
très deslimites do la tumeur, en suivant le trajet dos deux vaisseaux fémoraux ' 

Nous no savons jias ce qu’est devenu, depuis 1809, le malade qui fait 1' 
sujet de cette observation. 

Notre confrère, après l’avoir rapportée, donne l’exposilion succincte 
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toulrs les observations recueillies par lui dans les auteurs. Cet exposé, véri- 
bilile index bibliographique, est précieux pour ceux qui veulent porter spé- 
ciab'iiient leur attention sur ce sujet d’études. 11 résume 80 cas d’anévrysmes 
^'lérioso-vcineux. 

« Ces lésions ont siégé 42 fois sur l’iuiméralc (saignée raallieurcusc, le plus 
souvent), 12 fois sur la fémorale, G fois sur la carotide primilive, 5 fois sur 
popliice, T) fois sur la carotide interne, 5 fois sur la temporale, 2 fois sur la 
sous-clavière; 2 fois sur Vdiaque primitive, 1 fois sur la carotide, externe. » 
l'irindejonc n'a pas relevé les cas d’anévrysmes artérioso-voineuxde l’aorte, 
l>arco, ((u’ils semblent se soustraire, dit-il, à tous les moyens do traitement 
''birureical. 


Après avoir passé assez longuement en revue les principaux symptômes de 
* •mévrysnie artérioso-veineux, notre confrère aborde la question du traitc- 
•'lont. Dans cette partie, l’auteur donne un résumé succinct de toutes les 
'uéibodcs, et arrive aux conclusions suivantes : 


» Ilcspcctcr les anévrysmes artérioso-veineux, surtout ceux du membre 
"d( rieur, quand ils sont anciens et qu’ils n’entraînent à leur suite aucune 
"dirinité sérieuse. 

" lA’cn venir à l’opération qu’après avoir employé avec persistance lacom- 
j|''<'ssion, la glace, et tous les moyens adjuvants, palliatifs ou curatifs, dont 
application ne met pas en danger les jours du malade. 

“ Knlin, quand il faut en venir à l’opération, choisir la méthode ancienne, 
a donné les meilleurs résultats, de préférence à celle d’Ancl, qui, comme 
^ statistique le prouve, a donné le plus d’insuccès. » 


IV. — Des appareils employés dans les fractures de la jambe. 

M. Cauvï (Paul), médecin de la marine. 

(Paris, tO août 1809.) 

•Notre confrère juslified’abord le choix du sujet de sa thèse : « Parmi les trac- 
'"fesdu membre inférieur, celles de la jambe sont les plus fréquentes. Elles 

lainent trop souvent l’intervention du chirurgien, .à terre, à la mer, dans 
armée et les diverses positions civiles, sur les bâtiments et dans les arse¬ 
naux, pour qu’il ii’y ait une grande utilité à insister sur les moyens que l’art 
Possède d’y remédier. » 

M. Cauvy débute par un court index bibliographique résumant les classifi- 
‘abniis d’appareils pour les fractures en général; vient ensuite un historique 
'Orcinct, mais complet, des appareils appliques uniquenieiit a ta jambe. Cet 
"i^lorique si intéressant qu’il soit, ne nous arrêtera pas ; nous n’insisterons 
'Pu' sur quelques points du côté purement pratique du sujet traité par notre 
Ofiiifrèrc. 

. Après cet historique, se présente un aperçu rapide sur l’anatomie de la 
])iiilie et sur les variétés anatomiques de fractures dont elle peut être le 
L’etiologio de ces fractures est aussi passée en revue avec quelques 
'oiisidp,.,liions sur les complications diverses qui peuvent b s accompagner. 

Avant d’aborder l’étude des moyens de contention, notre confrère est na- 
"ri llomcnt amené à parler du mode de transport des blc.sscs et du mode de 
‘'<tiicliage après réduction. Les considérations émises sur ce sujet, s’appliquant 
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princlpalomcnt îi lu pratiqiifi à Lord des navires, nous suivrons à ce point de 
vue notre eontrère dans quelques détails connus certainement, mais qu’on ne 
saurait trop rappeler à l’esprit de nos jeunes collègues. 

Comme le fait remarquer M. Cauvy, la plupart des accidents se produisent 
sur le pont des navires, c’est-à-dire assez loin du poste des malades placé le 
plus souvent, sauf à bord de la plupart des cuirassés, dans les batteries ou 
le faux pont. Dans ces cas, le transport par l'échelle n’est pas sans danger 
pour le malade, et même pour les aides, surtout avec de forts mouvements du 
navire. Il serait donc préférable après avoir couebé le blessé dans un cadre, 
d’appliquer un appareil de contention provisoire sur la fracture et d’amener 
avec |u écaution le cadre près de la grande écoutille ou du panneau le \)lus 
voisin du poste des malades. «Là deux hommes introduiront un cartahudans 
les anneaux de l’araignée, et il sera facile de faire descendre tout l’appareil 
horizontalement et sans secousses, dans le faux pont de la batterie. Deux nou¬ 
veaux aides, postés pour le recevoir et le garantir de tout choc, le transpor¬ 
teront à la [dacc désignée par le chirurgien. A bord des petits navires, h' 
panniu'iii peut n’ètre pas assez large pour permettre le passage horizontal du 
cadre. On pourrait alors jeter autour du blessé un drap de lit en forme de 
cravate et le descendre obliquement. » 

Comme mode de couchage définitif, M. Cauvy préfère encore à juste titre le 
cadre qui n'expose pas, comme le lit, le blessé à de brusques secousses el à 
dos déplacements fâcheux. 

« Le cadre partage les avantages du lit, sans en avoir les inconvénienIS’ 
On peut le suspendre au centre du navire, au niveau de la ligne de flottaison, 
parallèleimmt à la quille... Les mouvements du roulis sont annulés dans une 
disposition pareille et ceux du tangage singulièrement affaiblis par remploi 
de deux crocs ’a double effet, garnis de caoutchouc vulcanisé et rapprochés 
l’uu de l’autre. » 

Malgré tout, de nombreux mouvements vibratoires (choc des lames, chute 
de l’ancre, trépidation de la machine, exercice du canon, salves d’artillerie) 
viennent encore souvent entraver la consolidation en détruisant le contact des 
surfaces fracturées. 

(I Dans un cas de ce genre, dit M. Cauvy, le docteur J. Roux, pour faire 
cesser les souffrances intolérables que de simples salves d’artillerie faisucnt 
naitre au point blessé, chez un matelot atteint de fractures sous-malléolain' 
comphcpiee d’angioleucitc, ne trouve d'autre moyen que de l’isoler des sur¬ 
faces vibrantes en faisant soutenir les angles du cadre par quatre matelots, 
dont le corps souple et les bras élastiques décomposaient et absorbaient lr 
mouvement. Ne pourrait-on pas obtenir plus simplement un tel résultat par D 
suspension du cadre à unseulcrocàeffetmultiideetgarnide caoutchoucépais?» 

La réduction est faite : quel appareil de contention choisir? Ici M. Cau'ï 
passe rapidement en revue les divers appareils à fracture des membres, qu'il 
range avec M. le docteur J. Roux sous cinq classes*. De tous les appareil 
connus chacun peut avoir suivant les circonstances une supériorité ou du 
moins une utilité incontestable. M. Cauvy, tout en faisant valoir les services 
rendus par les divers appareils, surtout les appareils hyponarthéciques, lu' 

' Leçons de M. J. Roux {Union médicale), et Thèse do notre regretté collègu'’ 
E. Rayanud (Montpellier, 1857). 
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Cache pas sa préférence pour les appareils à chevilles mobiles ou appareils 
pnlyiliictNles de M. le docteur J. Roux Ces appareils peuvent en effet satis- 
laire aux indications les plus diverses remplies par les autres appareils, mais 
encore ils jiossèdent un mode d’action propre spécial. La possibilité de le 
faire confectionner à bord d’un navire fait que nous emprunterons pour la 
placer ici la description qu’en donne M. Cauvy. 

« Cet appareil se compo.se d’un plateau en bois, long do 1 mètre, large de 
à ses extrémités et 0'“,4ü dans sa partie moyenne élargie en vue d’une 
plirs grande stabilité. Son épaisseur e.st de ChOS vers l’extrémité postérieure 
ct(leO"',()l .à son extrémité antérieure. Ce plateau, vide dans sa partie cen- 
b'ali‘, pour lui donner plus de légèreté et plus de fixité sur le matelas, est 
B'ariii sur ses bords, en avant seulement, de petites pointes à tête ronde. Les 
bous dont il est percé sont parallèles sur les trois lignes du milieu et 
Repaies les uns des autres do 0'",0l. Ils servent à recevoir un treuil, des 
‘^bcvillos à turion uniforme, au besoin des cordes pour suspendre tout l’ap- 
parcil. 

" Sur le plateau déjà décrit s’articulent et se superposent deux planchettes 
""'raies, l’une jambière, l’autre crurale, réunies par une charnière en bois, 
'•a planchette jambière est longue de 0"',52, large de Û"’,20 et épaisse de 
'*".02 à son extrémité libre. La planchette crurale, deO'”,‘23 de longueur, do 
''".2û de largeur, présente une épaisseur île U'",02 à son extrémité libre, où 
"Oi! est fortement creu.see en gouttière dans sa portion moyenne seulement. 
**<' peut donner à la planchette crurale une longueur totale de 0'",44 au moyen 
"" plusieurs allonges. Dans le mécanisme du double plan incliné, la plan- 
'^*"'Ue jambière, établie sur de fortes dimensions, n’a pas besoin de subir de 
'^aii.itions. On pourrait, au besoin, y établir aussi des allonges, dans le but 
(le créer des vides favorables au pansement des plaies postérieures du 
""-lubre. Les côtés de la planchette et des allonges, e.xcepté en arrière, sont 
î?"fnis en ceintures de petite pointes à tèie ronde, distantes de 0”,fil8.L’ar- 
''"igement des trous est tel, que les chevilles qui s'y implantent pourront 
les contours du membre vers lequel elles procéderont de 5 en 5 mil- 
'""etres. 


, * A l’extrémité delà planchette, sont deux entailles de la largeur des che- 
m'cs pour maintenir la flexion de l’appareil et empêcher les mouvements de 
'"‘ralité. 11 y a trois espèces de chevilles, 30 crurales de 0“,25 de hauteur, 
lainbières de 0",22 et 3 chevilles support de 0'",18. 

" Kilos se ressemblent : 1” par la forme, qui est la même pour toutes ; 
; par le turion, qui est toujours de 0'“,01 du diamètre et 0"’,02 de hauteur ; 

par les mortaises plus ou moins étendues, mais à égale distance du 
"'ions; 4“ par les faces, qui sont de 0®,02de large pour celles qui portent 
'nortaisus et de 0“,018 pour celles des côtés. L'appareil à chevilles mo- 
(pù peut paraître compliqué quand d doit servir à la fois, dans les 
'"l'il,uix, h l'extension et à la demi-flexion, à des malades nombreux suscep- 
'hle (to pvésenter toute l’echelle des dimensions possibles des membres en 
l""i;ueur et en épaisseur, est, au contraire, d’une iiuontestablc sinqilicité 
"'^’que, dans les campagnes et dans les villes, il est destiné à un seul blessé 


,, ' houx, l'nion méiUeale. — Gaujot, Arsenal de la cliiritryic conlcmporavie. 
“‘‘h 1807, i. 1, p. 188. 



142 REVUE DES THÈSES. 

et pour l’extension seulement, que bien des chirurgiens, M. Nélaton eiilrr 
autres, préfèrent à toute autre position. Il se résume alors en un plateau en 
bois percé do deux ou trois rangées de trous et de quelques chevilles. " 
Avec cet appareil rien n’entravo les pansements si compliques qu’ils soient ; 
tout est à découvert. « Loin du délabrement des parties ou près de ses limites, 
dit M. J. lieux, des chevilles maintiennent le membre et le pied, non à h' 
manière d’une cravate circulaire qui comprime, du lien coaptaleur demi-eii' 
culairc qui étreint, mais comme un tuteur qui soutient, différence insigni' 
Liante en apparence, mais capitale quand il importe tant d’écarter les 
obstacles qui menacent la circulation déjà si languissante danslesparties dila- 
cérées. C’est ainsi que, sans compression aucune et sans nul danger d’élraii' 
glement, le membre reçoit de notre appareil, avec rimniobililé complète, li' 
direction normale*. » 

V. — Des HU.NCirALES indications TIIÉKAPEItiques des PRÉPABATIONS 
ARSENICALES. 

M. Rousseau (A.), médecin de la marine. 

(Paris, 13 août 18C0.) 

La vogue croissante dont jouissent les préparations arsenicales, vogue Lie» 
juslillce, du reste, par le succès, explique les nombreuses publications dont 
l’arsenic et ses composés ont été l’objet depuis quelques années. Nous rap' 
pellcrons ici que l’une de ces publications, la plus importante peut-être, ceU'* 
qui révèle un esprit d’observation remarquable, est due à un do nos anciens 
et distingué collègue de la marine, le docteur Isnard, de Marseille. 

M. Rousseau a présenté sa thèse sur l’arsenic presque au début de sa cai’' 
rière médicale; aussi n’a-t-il pu apporter dans ce travail le résultat do son 
observation [lersonnelle. Notre jeune collègue s’est borné à résumer, d’apiè' 
les divers autours, les principales indications thérapeutiques des préparation-' 
arsenicales, et nous devons dire que son travail est très-bien présenté, bic" 
condensé. .Vprès une étude de l’action physiologique du médicament, vicnl 
l’exposé des indications thérapeutiques. Dans cet exposé, les diverses Ibéo' 
ries des auteurs sont succincteiiieiit présentées et discutées par l’auteur. So" 
travail .sera a.s.surément lu avec prolit et intérêt par les médecins privés do^ 
nombreux ouvrages sur la matière, ou n’ayant pas le temps de les compulscT 
et de les résumer. 

VI. — Deux années de séjour a Alexandrie d’Égïdte. 

M. Cerf-Maïer (Jules), médecin de 1” classe. 

(Paris, 19 novembre 1869.) 

Ce travail est le résumé des observations faites par notre collègue, pendan* 
deux années de séjour à Alexandrie, en qualité de médocin-m.ajor de la fi'O' 
gâte VAndromuque, on station dans ce port pour recevoir le personnel et b’ 
matériel destinés à la Cochinchine ou du retour do cette colonie. 


* Leçons orales, 1839. 
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([lie, par suite du percement de l’isthme, la frégate soit maintenant 
station à l'ort-Saïd, les considérations dans lcs(|uelles entre M. Ce.rf-Mayor 
paraissent avoir toujours un grand intérêt pour les médecins de la 
'narino, 

j^^ \'ant d’ahorder la partie médicale de son travail, M. Cerf-Mayer esquisse 
"sluriquo delà ville d’Alexandrie depuis ranti([uitéjus([u’anx temps moder- 
llcs au point de vue ethnographique, topographique, géologique et météorolo- 

Sans suivre notre confrère dans tous les développements qu’il accorde 
sujets, nous donnerons néanmoins quelques extraits de son travail : 

J " La-rade, fermée par une ligne de roches cachées en partie sous l'eau, 
^'lomlrait un véritable lac si cette ceinture toute naturelle était convertie en 
ji'lée (ju’il serait facile de créer. Sa profondeur permettrait alors d’y re- 
'o>r une plus grande quantité de navires, qui seraient tout aussi en sûreté 
Wo dans nos meilleurs ports, tandis que acluelleraent, lors dus vents de S.-O., 
navires à vapeur se tiennent sous les feux. » 
plus loin : 

“ La ville est mal bâtie et mal entretenue : h côté des maisons construites 
ijij.^'‘’'apéenne et offrant tout le confortable désirable, se voient des ruelles 
j^*-'clesoù grouille une population arabe déguenillée, sordide, agglomérée 
des cabanes étroites, très-basses, interceptant l’air, le soleil, vivant pèle- 
“ hommes, femmes et animaux*. 

J. “ Le sol d’.Mexandrie appartient à l’ordre des terrains primaires ou do sé- 
coiif'"’ composé de grès, de sable et de calcaire; ces derniers sont 
'pactes, h teintes foncées, et sont employés fréquemment pour la fabrica- 
ilr ". parquets mosaïques qui se voient dans les maisons d Alexan- 

1 hn canal condnit d’Alexandrie au Caire. Sur un do ses bords se trouvent- 
''dles qui servent de résidence d’été aux riches habitants d'Alexandrie. 
Illlr^ canal est l’eau du Nil, eau très-bonne et très-limpide une fois 
iiir^*^ moyen des filtres ordinaires ou des gargoulettes ou alcarazas fabri- 
‘ J* «ce le limon du Nil. 

‘iiav * therraométriques mensuelles varient do 27“ à 17“ ; la 

pourannuelle est de 20“5 à 21°. En rade à cause do la facilité d’évitage 
(2 0 les vents étésiens, les moyennes sont plus basses qu’à terre 

û degrés en moins). 

'’cnts régnants sont S.-O., de N. otdoO.-N.-O.; avec eux les chaleurs 
clia'^l sont tempérées, supportables : malheureusement pendant la saison 
d’avril à juin, régnent assez souvent les vents do S. S.-S.-E., connus 
chou simoun, khamsin, harmattan, et dont l'inllucnco est si fâ- 

ha’ur hommes, les animaux et les plantes. « Le poumon n’absorbant 
hüns' très-raréfié, très-cbaud, n’accomplit qu’imparfaitement ses fonc- 
'•ccél ’ ™-‘'l''™tio*i devient courte, haletante, il se manifeste une très-grande 

'ci's f ^Lon dans l’appareil circulatoire ; des congestions ont lieu vers la tète, 
hiiUl 'hfférents organes respiratoires et pulmonaires, les tempes battent 
"«cusement, les muqueuses se sèchent, la peau ellc'-nième prend part à 

Siii '“y- le remarquable mémoire de l’ariset. le rapporteur de la commission fran- 
''l'ccr la peste. 
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celte séclieresse, elle devient rugueuse, se fendille; une soif dévoranti» 
inextinguible survient, etc... 

« 11 existe à Alexandrie, pendant six à sept mois, une sérénité constante d" 
ciel ; il est rare devoir un temps couvert, nuageux, durant la saison chiiudt- 
mais il n’en est pas de même vers l’automne; des nuages s'y amoncellent, c' 
souvent ces phénomènes pourraient faire croire à de nombreux jours 
])luie; il n’en est rien ; elle tombe, il est vrai, quelquefois à Alexandrie; 
durée est de quelques minutes, de quelques heures, plus rarement de plU' 

« L’humidité estlrès-considérable en décembre et en janvier surtout...Sou' 
les tentes et les tauds même delà frégate, l’absorption était très-grande. " 

M. Cerf, abordant la question pathologique, étudie cette question sous iroi- 
points do vue : 

1“ Maladies inhérentes h la localité; 2" maladies présentées par l’équipag* 
de la frégate ; ô” maladies observées sur les convois de Cochinchine et qui ou* 
pu se développer à Alexandrie. 

Notre collègue consacre quelques pages à l’étude do 1 licpalile sujipurecc' 
de son traitement. Les abcès du foie se montrent plus communément cia'* 
lesEiiropéensque chez les indigènes, bien que les malheureux fellahs on soicid 
assez souvent atleinls. M. Cerf-Mayer n’est pas enthousiaste des pomlioia' 
exploratrices si prônées, on le sait, par les médecins d’Alexandrie. Sans n’' 
garder cos ponctions comme redoutables, M. Cerf les tient le plus souvcid 
pour inutiles; le trocart élant enfoncé à l’aveugle, à moins que la fluctir'' 
lion no soit évidente, auquel cas notre collègue préfère encore au trocart 
p.àtc do Vienne d’abord et l’incision parle bistouri, une fois les adhérciici' 
établies. M. Cerf ne conteste paspourtant les succès obtenus par ces ponctions 
que les marabouts de la Sénégambie pratiquent depuis longtemps et que iW' 
tre confrère a vus à l’œuvre. 

« Leur diagnostic était aussi assuré, aussi prompt que leur manuel opéra' 

loin 1 f a nt hardiment une corne de bœuf dont la pointe était rougi*' 

au feu, et il était rare que la ponction ne donnât pas lieu à ce pus chocolat 
signe caractéristique de semblables abcès. » 

La dysenteiie, comme fréquence, passe avant l’hépatite, mais sa gravité ri 
sa fré'quence sont moins grandes de nos jours que lors de notre expédition 
d’Kgyple. L’Européen qui se soigne et suit une bonne hygiène, s'il n’écliapi'*' 
pas à ses atteintes, peut au moins le plus souvent ne pas succomber. 11 n’r" 
est pas de même de l’indigène, qui se confie rarement à im médecin expr'i' 
meiité et préfère accepter un empirique, qui le conduit presque toujours 
une terminaison funeste. 

l’arini les pyrexies, indépendamment des fièvres intermittentes simples 
pernicieuses, on observe encore ces fièvres continues h types très-variés *’* 
dont Oriesinger a décrit trois formes* : 

1" L'iléo-typhus, qui n’est que la fièvre typhoïde de France, avec les taclu'' 
rosées lenticulaires, la lésion des plaques de Peyer; 

2“ La broncho-pneumo-typlius, c’est-à-dire la fièvre typhoïde adynanilfl>“'' 
avec prédominance de symptômes pectoraux; 

* Traité (Ica maladies infcctieuacs, traduit d’après la 2* édition allemande, *' 
annoté par le elocteur Leinattic. 
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3’ La fièvre typhoïde bilieuse, remarquable par sa teinte ictérique, teinte 
acajou tellement prononcée, que l.arrey, lors de la campagne d’Égypte avait 
cru à l’a|i|iarilion de la fièvre jaune. 

Ce troi.'^ième type, dit M. Cerf, a beaucoup d’analogie avec la fièvre bilieuse 
(les pays chauds, mais il n’y a pas de vomissements comme ceux que l'on 
observe dans cette dernière. 

■Notre collègue mentionne ensuite la fréquence des dermatoses en général, 
fréiiueiice dont nous trouvons la cause dans la malpropreté et la misère de la 
classe pauvre. Une éruption cutanée se montre pourtant aussi bien chez l’é- 
irangor que chez l’indigène, c’est le bouton du Nil. « Cette éruption débute 
par (le ]ietits points vésiculeux qui deviennent bientôt confluents et même 
'uliiiiiincux : ils égalent souvent la grosseur d’une lentille, disséminés sur les 
liras, le cou, ils envahissent bientôt tout le corps; les cuisses, les jambes 
paraissent être leur lieu de prédilection. Autour de ces vésicules la peau est 
roiiïo, eiillainmee et est le siège d’un prurit insupportable. Cinq ou six jours 
après leur apparition, ces vésicules crèvent et laissent échapper un liquide 
incolore, transparent, qui est remplacé par une petite croûte qui disparaît 
elle-ineme vers le huitième jour et à laquelle succède une sorte de cicalricc 
riolacée ayant une très-grande ressemblance avec les ecchymoses. Celle cica- 
h'ire est persistante; nous l’avons vue persister pendant dos mois et môme 
iliirant une année et demi. » 

L’oplitlialmie purulente est une maladie très-commune à Alexandrie et dans 
^onle la basse Égypte; nous avons abordé la question étiologique en analysant 
thèses de IIM. Besombes, Clianu, Moilaux, dit Ponly. Nous ii’y reviendrons 
pus ; (lisons sculcincnt que, pour M. Cerf, la malpropreté est la grande cause de 
fl production, l’action solaire et les poussières sablonneuses ne jouant qu’un 
rôle Irès-acce.'^soire. « Pendant nos deux années de séjour, nous ne l’avons ob- 
®(irvée que sur la classe indigène. 4,000 hommes ont passé à bord de notre 
f égalé, séjournant des mois entiers, descendant à terre, y restant des jour¬ 
nées à l’époque même des plus fortes chaleurs, aucun cas ne s’est jamais 
déclaré. » 


Coiiime maladies endémiques, citons l’éléphantiasis des Grecs, l’éléphantia- 
•’is des Arabes, si coin nun dans la basse Égypte. La peste, si meurtrière au- 
h'ctuis, n'a pas fait d'apparition en Égypte depuis 27 ans. 

Les maladies observées sur l'équipage nous arrêteront peu. En 2 ans, 
■''l. Cerf-M iyer a constaté 4 décès sur un équipage de 27.3 hommes ; 1 dû à 
Une lièvre lv|iboïde, 1 autre à un véritable choléra provoqué par un vomitif 
luopporiun, cliez un oificier atteint depuis longtemps de rhumatisme articu¬ 
laire ; les deux autres décès ont été provoqués par l’alcoolisme. Noire con¬ 
féré ne mentionne pas les manifestations morbides qui ont déterminé la 
mort dans ces cas. 

« 4 décès sur un équipage assez nombreux pourraient faire regarder 
Alexandrie comme une station favorable... Si notre mortalité a été légère, 
U est que nos bommes étaient presque tous les six mois renvoyés soit en con- 
'alesccnce, soit comme ayant terminé leur temps de service ; en outre, la 
l’i'oxiinilé de la France nous mettait à même de les faire partir aussitôt qu’une 
maladie pouvait présenter quelque chose de fâcheux. » 
l'ailant de la tuberculose observée tant sur l'équipage que sur les passa- 
lioi's, M. Cerf s’exprime ainsi : « Le tubercule vraiment confirmé a une mar- 
*acu. DE MÉo. NiV. — Août 1872. .YVlIl.—lü 
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chu galopante et cette observation s’applique aussi bien à .Mexandrie ([u’à iw- 
tre fi'égato. Los malheureux phthisiques, venant en Kgypto dans l’inleulio" 
de voir leur santé se rétablir, sont obligés de fuir ou payent un tribu fàchcu' 
à cette endémie ; la fonte tuberculeuse une fois en marche, le malade cd 
enlevé rapidciiiont. Crs variations brusques, celte poussière fine, sablonncufc 
l’Égypte et surtout l’humidité, sont autant de causes qui activent cette nlah>' 
die. » Malgré ce qui a été écrit sur l'action favorable du climat d’Alexandi'ii; 
et du Caire sur la phthisie au premier degré, notre confrère no fait 
d’exceptions et aftirme toujours un pronostic funeste. 

Nous n’avons pas besoin do nous étendre sur la pathologie offerte par 
convois de malades ou convalescents provenant de la Cochinchine ; ce sujet 
été abordé bien souvent dans ce recueil. Un mot seulement sur l’influcuc^ 
(les saisons sur ces malades : 

« Quand les convois arrivaient en janvier, notre mortalité était moindre; 1;' 
température fraîche d’Alexandrie, à cette épo(jue de l’année, les révciUf'^ 
souvent de celte atonie dans laquelle ils étaient plongés, et pour peu 
leur séjour on Égypte ne fût pas de longue durée, ils éprouvaient un iiiicii' 
sensible qui s’accroissait aussi par ces ressources alimentaires qu’Alexaiidi''' 

fournit et dont la fri'galc pouvait être approvisionnée facilement. Quai>‘ 

leur arrivée correspondait aux saisons chaudes, il eût souvent mieux vid" 
qu’ils pussent quitter 1 Égypte immédiatement ; c’est du reste ce qui a 
maintenant. » 

VII — Un an DK SÉJOUR ET DE PRATIQUE MEDICALE AU POSTE DE DadOU 

(Côte occidentale d’Afrique.) 

M. Guerguil (.Vdolphc), médecin de 1'* classe. 

(Montpellier, 4 décembre 1809.) 

Dabou est situe sur la rive droite de la lagune de l’Ébrié, à 75 mille cnvir<"' 
du comptoir du Grand-Bassam; cette lagune, rjui court parallèlement à la côh ' 
do l’est à l’ouest, n’est séparée do la mer que par une langue de terre presi|"‘' 
entièrement sablonneuse et très-boisée, d’une largeur qui varie entre 1 n)i''^ 
et 0 milles (terre des Jack-Jack). Sur ses deux rives, on remarque des bab’" 
beaucoup jilus nombreuses et plus étendues du côté de la terre ferme <!'''( 
du côté de la mer. C'est au fond de l’une d’entre elles que se trouve le pûS*‘ 
de Dabou. 

Assez étroite à son entrée, la baie de Dabou va en s’élargissant peu k 1'^’"' 
et se termine au pied de coteaux as,scz élevés et d’uné pente rapide. Au so'" 
met de l’uu d'eux, se voit le poste; il regarde l’ouverture de la baie, et , 
coït directement le vent de la mer. La lagune a, dans cet endroit, prés 
(I milles de largeur. 

Derrière le poste so trouve une vaste savane d’une superficie de 3 l'®'^‘'|. 
carrées environ, parsemée de bouquets d’arbres et fermée de tous côtés f', 
des rideaux de bois qui laissent apercevoir, àl’est, un second plan plusélv'‘^j 
Cette savane va, en s’élevant de plus on plus, de la lagune vers fintorieui'i ^ 
est divisée par plusieurs rangs do coteaux dont la direction générale 
l’est à l’ouest. Il en résulte que toutes les eaux qui tombent dans la plaine 
Dabou sont reçues dans la lagune; elles s’y déversent par quatre valle'*' 
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diiiil (leux sont assez importants. L’un se trouve tout à fait au fond do 
la liiiio, à droite du poste, à 800 mètres environ, et l’autre à gauche, à 
(iüO mètres. La quantité d’eau que ces deux vallons apportent dans la la¬ 
gune est considérable : à l’époque do rinvornago, ils sont marécageux dans 
Une bonne partie de leur étendue. Los deux vallons secondaires sont dominés 
par le [loste, et presque entièrement cultivés. Une couche de terre végétale 
d'un mètre, dans certains endroits, couvre entièrement la plaine de Dahou; 
iuunédiatement au-dessous, on trouve une couche d’argile mélée de sable, 
dans laquelle se rencontrent des blocs quelquefois considérables d’oligisle 
à l’état litbo'ide. Ce minerai de fer est très-répandu dans le pays; c’est lui 
qui forme la masse des coteaux dont j’ai donné la description plus haut, et 
qui a servi à la construction du fort. » 

Après un aperçu sur la météorologie do ce poste, notre confrère étudie 
S'Uicessivemenl, mais d'une manière rapide, les maladies observées pendant 
un au sur le personnel formant un effeclif de 37 hommes. M. Guerguil accorde 
de plus longs développements à la lièvre bilieuse hématurique, dont il donne 
quatre observations très-bien présentées. Se basant sur les observations faites 
par lui, notre collègue ne cherche pas à établir l'histoire complète de celte 
alfeclion, mais à fournir quelques considérations sur la patbogénio. Ces con- 
sidéralions sont assez ingénieuses et nouvelles pour nous arrêter un instant, 
l'uur M. Guerguil, la fièvre bilieuse hématurique est une maladie complexe 
«il doux éléments morbides sont en présence. La cause première do la ma¬ 
ladie est l’élément paludéen, ayant, dans le cas actuel, une action élective 
sur l'organe hépatique ; en second lieu vient l’intoxication cliolémiquo pro¬ 
duite jiar le stase biliaire et la résorption des acides. 

b'après les expériences connues et les opinions des autours, M. Guerguil 
donne le mode de formation de l’ictère produit par l’action dissdlvaiitc des 
acides eopulés de la bile sur les globules rouges du sang et la transforma- 
lion de la matière colorante en pigment biliaire. Celte coloration des urines 
est-elle duo à la présence du sang ou du pigment biliaire'? Les globules, du 
iiiuins les globules Intacts, n’ont pas été découverts dans les urines, mais la 
uritière colorante du -sang y a été constatée, sans nul doute. Les éléments 
'onstiluaiits du sang ont clé dissous. Trouvons-nous la cause de cette deslruc- 
bnii dans la décomposition rapide de l’urine, dans son alcalinité, dans l’alté-- 
falion particulière signalée dans la substance rénale? M. Guerguil n’admet pas 
l'cs cau.sos; pour lui, l'hématurie est le résultat de l’action dissolvante des 
acides biliaires sur la globuline. Les globules seraient cherchés en vain dans 
les urines, où l’on ne peut constater que la présence de la matière coloranle 
du sang. Cette altération de la substance rénale, M. Guerguil la considère encore 
euinme sous la dépendance de l’intoxication cholémique. Notre confrère rap- 
l'elle que Grollemand, liant le canal cholédoque .sur des chions, pour obtenir 
AcUo intoxication, a constaté une altération de structure, non-seulement du 
‘oie, mais encore des reins. M. Guerguil ne considère pas, du reste, l’hé- 
jiioiili.igie renale comme constduant le caractère anatomo-pathologique de 
I l maladie, : « Elle est toute secondaire et sous la dépendance de l’altération 
dii sang; en d'autres termes, le sang altéré par son mélange avec les acides 
Ijiliairc.s est la cause productive des hémorrhagies » 

Éclte théorie permet d’expliquer les effets souvent merveilleux du calotml 
'l'iiis cette maladie, bans la fièvre bilieuse hématurique, il y a polycholie avec 
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slasc biliaire, et par suite intoxication cholémique par résorption des acides df 
la bile ; le calomel, cela est reconnu maintenant, tempère l’exagération fonc¬ 
tionnelle du foie. « La bile n’étant pins sécrétée en quantité plus grande 
qu’elle ne peut être évacuée, suit librement son cours, la stase biliaire dispa¬ 
raît et avec elle tous les symptômes qui sont sous la dépendance de l'intosi- 
cation cbolémique. 

Il En résumé, nous pouvons conclure que le calomel agit ici en diminuant 
l’hypersécrétion de la bile ; mais il importe de ne pas confondre l’excrétion et 
l’hypersécrétion : si le calomel diminue celle-ci et s’oppose ainsi à raccuniu- 
latioii de la bile dans les voies biliaires, il facilite celle-là et seconde ainsi k* 
vues de la nature qui cherche h se debarrasser de ce poison. 

Il L’auteur n'émet ces explications qu'à titre de probabilités que l’avcnii' 
sanctionnera ou improuvera quand une fois l’attention des médecins de b' 
marine sera éveillée et appelée sur leur importance pathogénique. » 

JL Guerguil termine son travail par la conclusion suivante : 

Il Des trois comptoirs de la cote d'Or : Grand -Bassain, Assinie et Daboa • 
celui-ci est à bon droit considéré par tout le monde comme le moins mal- 

II Nous y retrouvons cependant toutes les endémies qui ravagent nos pos¬ 
sessions intcrtropicales, mais avec un degré moindre de gravité. 

Il La lièvre bilieuse hématurique ii’y fait que de rares apparitions, et les 
cas graves que j’ai traités et dont j’ai relaté les observations sont excep¬ 
tionnels. 

Il La dysenterie seule est fréquente et surtout redoulable; c’est donc contre 
cette affection qu'il faut se tenir en garde, tout en évitant les variations at- 
inospbériqucs, en ne buvant que de l’eau filtrée. 

Il Mais si, d’un côté, le poste de Dabou présente quelques avantages ai‘ 
point de vue sanitaire sur ses voisins, en revanche il pèche essenlielleineid 
par le manque de ressources almieiitaircs. J’ai déjà dit qu'il était presque 
impossible de se procurer quoi que ce soit avec les naturels; pendant les hoir 
mois de l’année, le jardin du poste fournit encore quelques légumes, mais, c" 
dehors de cela, rien; pour toute nourriture, do la viande salée ou des coU' 
serves dont on se dégoûte bien vite. 

Il Aussi l’anémie et les fièvres intermittentes qui en sont la conséquence 
obligée ne tardent-elles pas à frapper les Européens qui séjournent dans k 
pays, même un temps relativement assez court. » 


D' Brassac. 
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ARSENAL DE LA CHIRURGIE CONTEMPORAINE 

Doscriplion, mode d’emploi et appréciation des appareils et instruments, 
par MM. G.iujot, médecin principal de ï‘ classe, professeur à l’École d’application 
de médecine militaire, 

ctE. SpiLLMANN, médecin-major de 1" classe, professeur agrégé à l’École 
d’application de médecine mililairc *. 

Il y a quelques années*, nous signalions, h celle même place, l’apparilion 
fort opportune du premier volume de \'Arsenal do la chirurgie contempo¬ 
raine, de M. Gaujot, et nous exprimions le voeu qii’nne œuvre aussi utile fût 
l'aiiidement complétée. L’auteur, empêché par dos circonstances étrangères à 
sa volonté de remplir tout entier le programme annoncé, a cédé ce soin au 
cliiriirgion distingué qui lui succédait, comme agrégé, dans son enseigne- 
i>'ont do la médecine opératoire h l’école du Val-de-Grâce. M. Spillmann, 
que dos travaux sérieux de critique et d’érudition avaient déjà fait connaître 
“vanlageusement, s’est montré le diane continuateur d’une entreprise heu- 
feusonient conçue et habilement commencée. 

Rappelons en quelques mots le plan de l’ouvrage pour signaler ensuite la 
part qui revient à chacun des deux auteurs dans l’exécution. Le plan conçu 
par M. Gaujot était de présenter un exposé exact dos ressources empruntées 
à l’art mécanique par la chirurgie française et étrangère. Cet exposé embras¬ 
sait naturellement deux parties distinctes : 1“ les appareils; 2° les instru- 
"'enls. Le premier volume fut consacré aux appareils généraux et aux appa- 
l’ailsorthopédiques; le second comprend les appareils de prothèse et les in- 
slruinonts proprement dit. 

^ous ne reviendrons pas sur le premier volume dont l’exécution appartient 
a R. Gaujot et qui a déjà été apprécié dans ce recueil; nous nous bornerons 
au deuxième qui est l’œuvre exclusive de son collaborateur, M. Spillmann. 

R’élude des appareils de prothèse des yeux, des dents, des maxillaires, du 
'’oilo du palais, du nez et des membres a été fort longtemps, plus encore que 
aelle des appareils orthopédiques, négligée par les chirurgiens qui abandon- 
uaient volontiers aux fabricants tout ce qui était du ressort dos arts mécani¬ 
ques. Il n’en est plus ainsi de nos jours; au lieu d’adresser simplement au 
fabricant en vogue les malheureux auxfiuels un accident ou une opération 
eliiriirgicale a fait subir une mutilation grave, les chirurgiens se préoccupent 
delà confection de l'appareil prothétique que comporte le cas spécial. Plusieurs 
de scs appareils ont été ainsi conçus ou perfectionnés sous l'inspiration des 
^'Ulres les plus autorisés; les indications physiologiques auxquelles ils sont 
destinés à pourvoir ou à suppléer ont été mieux étudiées, et il est résulté de 
ees tendances nouvelles un progrès réel qui appartient presque tout entier h 
datre époque. Mais une pareille initiation est longue et difficile ; jusqu’ici les 

* T'ime II, par Spillmann. In-8° de 1085 pages, avec 1445 figures; ouvrage 
^oniplci en ‘2 volumes. Librairie J.-B. Baillière et Fils. 

Archives de médecine navale, 1807, t. VllI. 




BIBITOGHAPIIIE 


matériaux nécessaires étaient disséminés dans une foule do puldicalions di¬ 
verses; aussi ce cliapitre de VArsenal de la chirurgie conlemporaine com¬ 
ble-t-il une véritable lacune; il évitera, surtout aux chirurgiens qui débutent, 
des reeherebes qu’il était souvent difficile de mener à bonne lin on dehors 
des grands centres d’instruction. 

La plus grande partie du deuxième volume est consacrée h l'étude de l’ar¬ 
senal chirurgical proprement dit, c’est-à-dire des instruments nécessaire* 
peur la pratique des opérations simples, générales, spéciales et obstc- 

Ici que do difficultés à surmonter ! Limiter son sujet d’une manière intelli¬ 
gente; élaguer d’un cadre aussi vaste les inutilités et tout ce qui n’a qu’iH' 
intérêt purement historique ; être suffisamment clair sans se perdre dans de* 
détails minutieux; signaler succinctement les indications variées auxqiicllt* 
tel instrument est appelé à pourvoir; apporter enfin une critique judicieii**^ 
dans rapprociation de cet outillage si compliqué, telles étaient les condition* 
multiples à remplir pour faire une œuvre réellement utile. 

Quand on compare à l’arsenal chirurgical de notre époque celui dont h’-' 
vieux auteur.s nous ont transmis les dessins, on est frappé à la fois de l’éh^ 
gance des formes actuelles et de la multiplicité toujours croissante des mo¬ 
dèles. Les pro i c iiql 1 ns les arts mécaniques, l'ingéniosité des jira- 
ticiens, la spécialisation de certaines branches de la chirurgie, le désir d'in¬ 
nover, la spéculation eniiii, il faut bien le dire, ont contribué à ce düiihl^' 
résultat. De là une richesse, souvent plus apparente que réelle, qui enconih''^ 
nos collections d’une foule d'inutilités rapidement délaissées. Cette tendanc*’ 
est largement favorisée ]iar les facilites extrêmes que donne à l’esprit invciit'' 
des chirurgiens le mérite incontesté de nos fabricants modernes, liniiniH'' 
instruits, au courant des manœuvres opératoires et des nécessités de la )n'*j 
tique, et qui réalisent l’idée d’un inventeur avec une sagacité qui épargiio 
ce dernier une étude approfondie du sujet. La première difficulté qui s’offi""* 
à M. Spillinann était donc d’être complet, sans grossir démesurément s®" 
ouvrage; il parait l’avoir surmontée en accordant l’Iio.spitalité de son livre'' 
tous les instnimeiits, même vieillis, qui se raltaclicnt a des jirocedes eiice'' 
décrits dans nos traités classiques, et aux instruments nouveaux qui oui 
l’objet (l’une expérinieulalion sérieuse. Sans doute, il sera facile à 
criliipie sévère, (le lui signaler certaines omissions: il n'est pas d’écu'''' 
d’opérateur même, qui n’ait à sa disposition (pielques instruinents sp' j 
ciaux, nés, pour ainsi dire sur place, dont ou a pris l’habitude de se servir " 
qu'on préfère h d’autres. De ce que, à un moment donné, ces inslruiiu’" ' 
franchissant les limites du cercle restreint où ils ont vu le jour, ont été 
scrits sur un catalogue, il no s’ensuit pas qu’ils aient reçu définitivement h’'"' 
lettres de naturalisation dams la science, et il serait injuste de deiiiandri' ‘ 
l’auteur d’un livre comme celui que nous analysons, de les essayer tous p*’"' 
démêler le bon grain de l’ivraie. Ln parcourant, du reste, les nnnibre"*' 
ligures de l’ouvrage, il est facile de se convaincre qu'aucune omission imi"’' 
tante n'a été coiiimise, et qu’en s'en tenant aux ressources qui y sont ind' 
quées, le chirurgien trouvera encore un vaste choix à faire et des inoj'''' 
suflisaiits de remplir toutes les indications qui peuvent s’offrir à lui. 

L’ordre adopté pour l’exposition de ces iiiimeiises matériaux est calqué *' 
celui des D'ailés de médecine opératoire. A la division classique des opératii*'' 
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en 0|i(;i';itions simples ou de petite cliiniryie, opérations générales, spéciales 
rt «lisiétricales, correspond une division analogue des instruments. C’est donc 
nne i lassification naturelle et suflisante pour la grande majorité dos cas. Mais 
'^oniino elle entraîne quelque indécision dans les recherches au sujet d’un 
‘^•^■'tain nombre d’instruments qui appartiennent à plusieurs groupes d'opéra- 
'nnis, une table alphabétique des matières n'aurait pas été sans utilité; celle 
'l'ii termine le volume, étant dressée par noms d’auteurs, ne comble cette 
“riiiie qu’imparfailement. 

•Juant à la description des instruments, partie sans contredit la plus in- 
Ri'ate d’une œuvre de ce genre, nous nous bornerons à dire quelle a été élu- 
‘"lée, autant que la chose était possible, par les nombreuses figures qui or- 
nent le deuxième volume. 

Réduit à ces proportions, l’ouvrage de M. Spillmann aurait certes quelque 
tdilité ; ce serait une sorte de répertoire, un catalogue descriptif plus com- 
H'd, mieux ordonné surtout que ceux que nos principaux fabricants ont pris 
habitude de livrer à la publicité. Alais ce qui lui assure son originalité pro- 
Pfe et une valeur incontestable, c’est rensemhle des données qu’il renferme 
Dliitiveincnt ’a l’usage, au mode d’emploi et à l’appréciation des divers iii- 
^h'miit'nls. C’est ici que ressortent les avantages de la classification adoptée, 
dant donnés les divers instruments usités pour les opérations qui se prati- 
P'riit une région déterminée, l’auteur indique, autant que possible pour 
' 'aciiii d’eux, le mode d’emploi le plus usuel ; lorsqu’un procédé est intime- 
lié, comme celajirrive si communément aujourd'hui, à l’invention d’un 
"istiuinmit spécial, il décrit avec précision la manœuvre opératoire, et lors- 
|iue las modifications successives qu’a reçues un procédé primitif se rattachent 
' écs jierfectionncments analogues de l'appareil instrumental, il expose avec 
'"de la filiation des idées, des découvertes, des transformations qui y ont 
""luit peu à peu. Certaines pages présentent sous ce rapport un intérêt 
, ®^i grand que les chapitres correspondants de la jilupart des traités de mé- 
^‘"e opératoire, Même dans les cas où les procédés en usage dans une ré- 
. "" ou pour une alfection déterminée s’accomplissent d'ordinaire avec des 
^"buinents qu’on pourrait a]ipeler du domaine commun, l’auteur n’a pas 
"Us de les mentionner sommairement ; ces simples mémento de chirurgie 
l"'ilu|iie pourront être encore consultés avec fruit. 

" lui a fait déjà le reproche et on le lui fera sans doute encore de n’avoir 
l s Usé assez largement du droit de critique, en indiquant toujours le meil- 
'' "Roix à faire au milieu de cette immense variété d’instruments qu’il 
j "l'crits. Ce reproche est fondé dans une certaine mesure ; cependant 
l"os souvent, la description des instruments est accompagnée de l’indica- 
" Sommaire des avantages et des inconvénients qu’ils présentent ; d’ailleurs, 
norait injuste de ne pas tenir compte des difficultés d’une pareille tâche. En 
1 luiier lieu, il y a dans le choix d'un instrument, comme d’un procédé opé- 
""'e, des conditions d’opportunité souvent difficiles à formuler dans un ou- 
^^1*00 pareil, où l’étude des indications ne peut tenir qu’une place restreinte; 

, '"slrunient, d’un einjiloi rarement indiqué, a été imaginé en vue de cer- 
cas déterminés et jieut rendre des services réels dans des circonstance 


hlilis CE 


i. 11 est un autre genre de réserve que la nature du sujet cominan- 
et qu'il faut savoir gré à l’auteur d’avoir poussée même un peu loin, si 
'out. En pareille matière, où l’intérêt industriel côtoie souvent de si près 
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rinU'rêt scientifique, un écrivain honnêfe, consciencieux se trouve plus ,à son 
aise pour apprécier un procédé opératoire que pour juger la valeur de certains 
instruments, à une époque surtout où la réclame se glisse, sous des artifices 
variés, jusque dans les publications les jdus estimées. Enfin, il ne faut pas 
oublier qu’un ouvrage comme celui-ci s’adresse bien moins aux débutants 
qu’à ceux qui ont déjà acquis une certaine'expérience dans la pratique ; c’est 
avant tout un répertoire de nos ressources instrumentales ; les chirurgiens 
auxquels il est destiné auront déjà pui.sé leurs |)rincipaux motifs de détermi¬ 
nation soit dans les traités classiques do médecine opératoire, soit dans les 
enseignements do la clinique. 

Il est un autre genre de critique que nous serions bien plus tenté d’adres¬ 
ser à MM. Gaujot et Spillmann. Puisqu’ils se sont proposé de présenter un 
exposé exact des res.'ources empruntées à l’art mécanique par la cbiriirgic 
française et étrangère, on peut regretter qu’ils n’aient pas songé h introduire 
dans leur cadre les appareils divers destinés au transport des blessés en temps 
de guerre et aux installations les plus urgentes des ambulances de campa¬ 
gne. Il est vrai qu’à l’époque où le plan de l’ouvrage a été conçu, les cou- 
nais.sances do ce genre n’intéressaient guère qu’une brandie spéciale du corps 
médical, laquelle, indé|)cndamment de l’instruction technique qu’elle avait 
reçue, puisait ses règles de conduite dans des règlements précis où tout était 
minutieusement prévu. Aujourd’hui que, sous la double impulsion du p."- 
triotisme et de l’humanité, le corps médical tout entier, de simples citoyens 
mêmes, étrangers à loule étude préliminaire, peuvent être appelés, comme 
cela s’est vu déjà, à prodiguer leurs secours aux victimes de la guerre, que 
de tâtonnements on éviterait, et cela au grand bénéfice des blessés, si de pa¬ 
reilles connaissances étaient vulgarisées ! Or notre littérature médicale est 
pauvre en documents de ce genre, tandis qu’en utilisant les données des expo¬ 
sitions universelles, les matériaux recueillis par la chirurgie américaine lors 
de la guerre de la sécession, et enfin les publications nombreuses que les der¬ 
niers événements ont déjà faits et feront certainement éclore, on arriverait 
sans peine à édifier sur un pareil sujet un travail d’une utilité manifeste. Nos 
deux confrères étaient bien placés pour en faire un chapitre intéressant de 
leur ouvrage ; cette addition, ce nous semble, n'aurait pu qu’en rehausser la 
valeur. Tel qu’il est, toutefois, nous espérons qu’il recueillera un légitime 
succès; il en remplit les deux conditions principales : l’utilité du but et lo 
mérite de l'execution. 

L. Merlin, 

Prol'esseur à l’École do médecino navale do Toulon. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS BV CORPS DE SANTÉ UE LA MARINE 

Conformément à la dépêche ministérielle du 12 juillet 1872, disconcniirs se¬ 
ront ouverts le 15 septembre procKain dans les Écoles de médecine navale, à l’effcl 
de pourvoir aux vacances qui existent dans lo corps de santé do la marine. 
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CONCOURS SPÉCIAL A ROCIICFORT. 

1 lilace de phnrmacien de d'* classe. 

1 places de pharmacien de 2' classe, 
îi places d’aide-pharmacien. 


1 place de médecin professeur (ligne chirurgicale]’. 

CONCOURS GÉNÉRAUX ET SIMULTANÉS DANS LES TROIS ÉCOKS. 

C places de médecin de 1” classe (ports et colonies]. 
ê2 places de médecin de 2“ classe {ports et colonies). 

"'0 pl.ices d’nidc-médecin. 


Versailles, ISjuillet 1872. — M. Malespine, phatmacicn de !'• classe, rcmpla- 
‘^6'a à la Nouvelle-Calédonie M. Douay, officier du même grade. Ce dernier sera 
'■“lliulié ail cadre de Toulon. 

Versailles, 18 juillet. — M. de Fornel, médecin de 1'* classe, est attaché au ser- 
'■'e lie l’iiiimigralion dans l’Inde. 

Versailles, 20 juillet. — M. Vidaillet, médecin de 2" classe, provenant de la 
^'"itiiiii|iie, est ratlaché au cadre de Drest. 
l’aris, 20 juillet. — M. Louvet, pharmacien de 2“ classe, sera délaché au port 
l’ochefürt pendant l'absence de M. Caxalis, pharmacien du meme grade, dési- 
V'ié récemment pour l’ile des Pins (Nouvelle-Calédonie), lequel étant considéré 
'“iiinie Ln mission, devra rentrer à Hocliefort au bout de 2 années d’absence. 
Versailles, 24 juillet. — M. Fournioux, aide-pharmacion auxiliaire, embarquera 
l’iiùpital (lotlant la Cordelière nu Gabon. 


^tl’ ailles, 27 juillet 1872. — Le minUtie aux préfets maritimes de Cherbourg, 
Brest, Lorient, Bochefort, Toulon. 

, Monsieur le préfet, d'après les renseignemenls fournis par les ports en réponse 
“ lii ciiculaire du Ode ce mois, n° 48, sur la situation du chapitre vin ; Hôpitaux 
C*ereicc 1872, les dépenses totales de ce chapitre s’élèveraient, en fin d’cxercicc 
>1,(188,,‘,74 francs, alors que les crédits accordés n’atteignent que le chiffre de 
''221,(105 francs. Les dépenses excéderaient donc les ressources de près de 
•'•>,0110 francs, soit environ d’un tiers. 

, fol éliit de choses n’est pas admi.'sible, et il faut absolument que les administra- 
'"ins des ports prennent toutes les dispositions qui dépendent d’elles pour réduire 
plus strict nécessaire les dépenses dont il s’agit. 

Tout virement étant interdit aujourd’hui, le département de la marine a plus que 
Valais le devoir de se renfermer dans la limite des crédits qui lui sont alloués. 

Je me réfère aux recommandations pressantes que mes prédécesseurs ont adres¬ 
sées au sujet des réductions à introduire dans les dépenses du service des hôpitaux, 
ei 'pie j’ai renouvelées par ma circulaire du 2 mai 1872. 

Veuillez lairc reviser dans cct ordre d’idées l’état de situation que vous m’avez 
J'^nsniis et m’en faire parvenir un nouveau le plus tôt possible avec l’indication 
' de toutes les dépenses prévues jusqu’à la fin de l’exercice courant. 


ôl juillet. — Circulaire de M l’inspecteur général du corps de santé 
de la marine aux chefs du service de santé dans les ports. 

Moiisiour, l’attention du ministie de la marine vient de nouveau d’être appelée 
les dépenses considérables des hôpitaux de son département, qui menacent de 
' l’asser de beaucoup les crédits alloués au chapitre viii pour l’exercice 1872. 
beux récentes dépêches ont signalé à tous les établi.'sements de la marine celte 
'’ilualioi,, inqiosant l’obligation de restreindre au plus strict nécessaire les dé- 
l’Ciisos des bôpitaux. 
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Fiii ce ((iii concerne le service do santé, l’intervention la plus empressée lO 
saur.iil faire délant. Je compte donc, nion.sieii]', .sur votre dévouement, celui il'* 
conseil de snnté et sur le zèle éclairé des cliefs de service pour obtenir la réalisation 
de toutes les économies compatibles avec l’intérêt des malades et celui du Trésor 

Afin d’assurer à cette coiiimuiiauté d’efforts une continuité bien désirable, 
vous paraîtra ojiportun peut-être de réunir à l’issue du dernier conseil de cliaqu*^ 
mois tous les chefs de service des hôpitaux placés sous vos ordres. Dans cetto m" 
férencc générale, profilable sous tous les rapports à notre fonctionnement, von 
apprécierez mieux les motifs des demandes, des délivrances et des prescript'O" 
exceptionnelles qui auront pu être faites. Dans votre lettre portant envoi des étal* 
mensuels, vous voudrez bien me communiquer vos observations à ce sujet; je If' 
comparerai à celles qui m’arriveront des autres ports et je mettrai l’ensemble dC' 
résultats sous les yeux du ministre, comme un témoignage nouveau du concotiis 
plus dévoué qu’il est en droit d'attendre du corps do santé de la marine. 

L’iXSrECTEÜB (lÉXÉKAL. 

Par décret du dû juillet 1872, ont été promus ou nommés dans l’ordre de 
Légion d’honneur : 

Au fjrndc d'officier : 

M. Delavacd (Charles-Édouard), pharmacien en chef; 30 ans do services effet” 
tifs, dont 4 ans 0 mois à la mer et aux colonies; chevalier du 10 août 1801. 

M. Castel (lIonoré-Fi’ançois-.tlcibiade), médecin principal; 23 ans de service'' 
effectifs, dont 10 à la mer et aux colonies (division de l’Atlantique Sud); cheva' 
lier du 23 décembre ISCS. 

M. Deiioite (Donatien-François-Joseph', méilccin do 1” classe, médecin-maje* 
du 1" l’égiment d’infanlei ie de la marine ; 27 ans de services effectifs dont 15 à 
mer et aux colonies; cliavalier du 11 août 1805. Services très-distingués au coa’' 
bat de Bazeilles. 

Au grade de chevalier ; 

M. IIeaussieu (llyacintbe-Andrê-Gustave), médecin de 1'” classe; 12 ans 1/2 t)'- 
services effectifs dont 8 ans à la mer ou aux colonies. 

M. Dauxieu (Jcan-Baptiste-Joseph-Charles), médecin do 1" classe; 17 ans ‘•t’ 
services effectifs dont 11 ans à la mer ou aux colonies. 

M. Doiideiue (Antoine-.Amédée), médecin de 2“ classe; 24 ans de services effet'' 
tifs dont 10 ans 1/2 à la nier ou aux colonies. 

M. PiÉuAUu (Marie-Amour-Pascal), médecin de 2” classe; 4 ans 1/2 de servie''^ 
dont 2 à la mer ou aux colonies. Si rvices distingués au siège de Paris. 

M. (linM.vro (Angustin-I.éon), médecin de 2" classe, aide-major au régiment d'td' 
tillerie de la marine; a été nommé chevalier pour prendre rang à compter‘1" 
20 mai 1872; 10 ans 1/2 de services effectifs dont 5 ans à la mer et aux colonit*' 
Services disiingués au combat de Bazeilles. 

Versailles, 27 juillet. — Par décret en date du 25 juillet 1872, M. CoTiioirt"' 
(fiaspard-Jean-Baptiste-François), médecin principal de la marine, a été promu 
grade de médecin en chef pour occuper l'emploi de ce grade à Plie delà lléimiti" 

Par décret du 11 juillet 1872, la démission de son grade offerte par M. Roess' ' 
(François), pharmacien de 2“ classe, a été acceptée. 

Par décision ministérielle du 0 juillet 1872, M. Baiut (Siméon-Louis-llonri' 
Émile), médecin en chef de la marine, chef du service de santé à l’île de la liéii' 
nion, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de scr' 
vices et sur sa demande. 




DÉPÊCHES MINISTÉniEPI.ES. 15.^) 

l’iir ilrd ol en (laie (lu 14 juillet, M. KF.Biiiir.i. (.D'an-Daplisle-FiHix), m(?decin prin- 
l'ipal lie la marine à la Guyane, a élé admis à faire valoir ses droits à la retraite à 
tille d'aiieietmelé de services et par application de la loi sur la limite d’âge à 
toniplor du 15 juillet 1872. 

51, Goaïccex (Jacques-Jules), aide-miidccin, (ktcédii à Paris le 50 juin 1872. 

l’aris, 22 mai 1872. — M. Galuot (.llbert-llenri), nnidecin delà marine. [Essai 
*10' la thcrmomélrie chirurgicale.) 

Paris, 8 juin. — M. Chalmei (Dartliélemi-Marie-Nicolas), aide-médecin de la 
iTiarine. [De l'Emploi, du mercure dans la si/philis.) 

Paris, 21 juin. — Lemoixe (Viclor-Louis-Marie), médecin delà marine. [Del’ul- 
<'i'rc simple de l'estomac.) 

l'aris, 28 juin. — Le lioacsE (Jean-Paul-Marie). [Géographie médicale de 
^’ririliipel des îles Gambier [Océanie). 

5loulpellier, 29 juin. — Ausacd (l.i'onard), médecin de la marine. [Des Influen- 
''l's morales de la rie nautique et des moyens hygiéniques pour prévenir leur 
ailinii fAcheusc.) 

Sliiulpellicr, 5 juillet. — Dori.Aix (Cliarlesl, médecin de 2' classe de la marine 
[Ile l’Erysipèle spontané et de sa nature.) 

l'iu'i.s, 15 juillet. — B'jiiot (Pi ospcr-Perdinand), aide-médecin de la marine. [Des 
l'béiiomè)ics réflexes, considérés au point de vue du diagnostic dans tes mula- 
’bcs il U système nerveux. ) 

Paris, 15juillet. — M, Jocssei Alfred), médecin de la mirine. [De la Fièvre 
^iderinittente et de l'une de scs manifestations, la fièvre pernicieuse à forme 
'dysentérique.) 

éloiilprllier, 15 juillet. —ArmiAX (C-M.-D.), médecin de la marine. (Co».vn(c- 
'nlions sur quelques cas de lésion^ Iraumaliqucs de la moelle épinière.) 

5lotiipollier, 22 juillet. — Coubeaco (Paul), médecin de 2“ classe de la marine. 
.l'Onsidérations sur la galvanocaustique.) 

Paris, 25 juillet. — Noiinanu fJ.', médecin de la marine. [De la Redite dysen- 
dei iqiie endémique en Cochinchine]. 

THÈSES DE l'IIAIlMACIE. 

Paris, 8 juin. — De Kozeii.i.es (Picrre-Cliarles Jean-Baptiste), pharmacien delà 
tiariiie. [Synthèses de pharmacie et de chimie.) 

5li)nl|)cllier, 21 juin. — M. Paii,lotte (Auguste), pharmacien de la marine. [De 
d'Eiicalyptus globitlus au point de vue botanique, chimique et de scs princi- 
V<des applications à la médecine, à l'hygiène et à l'agriculture■) 

Paris, 27 juin. — M. Le Janxe (Yves-Marie), pharmacien de 2“ classe de la ma- 
t’iiic. [De l'Alcoométrie. Nouveau pèse-alcoot.) 

LISTES D’EMUARQUEMENT. 


Médecine principaux. 

1" Catégorie. 

(Néant.) 

2' Catégorie. 

MM. liATTADEL. MM.F.MLIEB. 

Daxiei.. tiouBlUEn. 

Madc. Vesco. 
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MM. Pëllegriic. 

MM 

. Rulland. 

Dbcé de Bernonïille, 

Lucas (F.-D.-D.-M.). 

Aubert. 






Bourel-Roncière, 

IluiLLEI. 

Lantoin. 


Castel. 


Aides-médecins. 

MM. Beanciiet. 

MM. Dunan. 

Ledrain. 


Qiifste 

Jannet. 



ClIABADD. 



Ortal. 


VlGOUROUX. 

Aïme. 


JUCELET. 

Briand. 


Gentiliioiiime. 

Cognes. 


Giraud. 

Dhoste. 


IIei.étang. 

Dubois. 


Monferran. 


Pharmaciens de 1 

” classe. 


!'• Catégorie. 



(Néanl.) 



2" Catégorie. 


MM. Autret, agrégé 

MM. ClIAZE. 

De Nozeilles, a< 

jrép^L*. 

Monio. 

Sabbu,:, agrégé. 


Ségaiid. 


Pharmaciens de Z 

“ classe. 


!'• Catégorie. 



(Néant.) 



2' Catégorie. 


MM. CUNISSET. 

MM. Raynaud. 



Monnet. 

Venturi.ni. 


Étienne. 

Gadreau. 


Louvet. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES l’OBT* 


PENDANT LE MOIS DE JUILLET 1872, 


CHERBOURG. 


MÉDECINS DE PREMIÈRE 

CLASSE. 

Bonnafï. 

. . le 18, débarque de la Poursuivante. 

Mérï. 

. . le 18, embarque si 

jr id. 
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MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.le 2, congé pjur le doctorat. 

-n-iuHiiî.le 4, arrive au port venant de Toulon. 

..‘■'‘'•‘fn.le 5, emliarque sur l’Ariel. 

‘'■'Esriuxi. le 5, débarque de l’Ariel ; le 22, embarque sur la 

Résolue. 


Went.. 




. . le 10, on congé de convalescence do 2 mois pour 
Vichy. 

PHAHMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 10, arrive au port venant de Brest. 


■‘I1C.IS.. 
*>“l•■|lSE, 




'■“''llet. . . , 

' ‘SSEUIS. . 


(.''■'"lECOlI, 
Moike • • 


®"«riet. 


BREST. 


. • le l”', se rend à l’inspection dans les sous-quartiers 

, . le 11, se rend à Lorient à destination de VAtalanle ■ 

. le 14, arrive au port. 

. le 18, se rend à Toulon à destination de la Reine- 
Blanche. 

, . le 18, arrive au port. 

. . le 21, rentre de congé. 

. . le 23, débarque de l’inflexible. 

. . le 24, embarque sur id. 

. . le 25, rentre de convalescence. 

. . le 28, débarque de IniVercWe et rallie Toulon son port 
d'attache. 

médecins de deuxième classe. 

. . le 1", débarque de VEnlreitrcnanle ; le 22, congé 
de convalescence. 

. . le 1", débarque de l'Enlrcprcnanlc, rallie Toulon 
son port d’attache. 

. . le 12, SC rend à Cherbourg à destination du 1“' régi¬ 
ment d iiif. de la niar. 

. . le 20, débarque de l'Ampère, 

. . le n, remet son congé et embarque le 20 sur l’Ain- 

. . le 22, rattaché au cadre de Brest ; le 27, congé de 

. . le 20, enîbarque sur la Garonne en remplacement 
de M. Beunabd (JosEnil. 

. . le 1", se rend à Toulon à destination du Louis XIV, 
. . le 3, rentre de congé. 

. . id. id. 

. . id. id. 

. . le 1", débarque de/’£»<reprcHrt»»7c et embarque sur 
le Vulcain. 

. . le 28, débarque de la Néréide et rallie Toulon son 
port d’attache. 
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Le Jeune. ..le 5 


I.OR1RNT. 


UouKSE.le 10, cmljarquo sur VAlalanle. 

MÉDECINS DE PHEM1ÉHÉ OLESSE. 

Biim scuELLE DE Lespinois, . le 23, congc dc 3 iiiois. 

Décugis .le 24, débarque du d’.Assas cl rallie Toulon, 


Bobius. . . ..... le 1“', embarque sur l'Alalante. 

Bestion,. . le 8, congé de 3 mois. 

Mesnil .le 16, embarque sur la Mayiciennc. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Le Buevost .le 1", embarque sur l’Alalante. 

Meiilï .. . . Ie24, débarque du tl’As$as et passe sur la liésd'-'' 

Etienne .le 29, arrive de Cayenne. 



Maisonneuve .le 3, revient de Vichy. 

Dartiiéi.emï Benoit, , . . le 21, part pour Cambo. 

De Füknel .. le 19, part pour Marseille à destination do l’oi''^'^ 

cbéry ; attaché au service de l’immigration '' 


MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

JoussET.. le 18, rentre de congé. 


Clavel. 

Henry 



Aubert. 


AIDES-MÉDECINS. 

le 1", rentre de congé. ,,, 

le S, reprend son congé et part pour Paris; lo 

le 5, remet son congé. ^ 

le 5, prolongation de congé de 2 mois (dcp. du ' 
le 11, rentre de congé, 
le 16, id. 

id, id. I 

le 21, part pour Toulon, destiné poür iOci’aii 
dre d’évolutions). , i, 

le 29, débarque du Loiret, provenant du BenaU' ^ 
(Sénégal) ; part le 31 pour Toulon en conva'^’ 
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MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... le 29, ilûliai’qiic du f,niret, venuiit du Sénégal cl 
emtiarqiic sur la Constanlinc. 

... le 4, délwrqiie do la Comlanline et p.ut pour Mar¬ 
seille destiné pour la Réunion. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

.... le 1"', arrive au port. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . . le 11, en congé de 3 mois. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... le 29, débarque du Loiret, venant du Sénégal cl 
embarque sur la Conslanline. 


TOULON. 

.le 7, arrive au port. • 

'eueckim. . . ... congé de 3 mois (dép. du 27). 

J,'“'^*ta .le 1-=', embarque sur la Thémis. 

.le 30.juin, débarque do l’Armidc. 

j*''OïaE.le l'i', ariivc do Urestà destination de l’escadre. 

' ..le 3, débarque do la Thélis et rallie Brest son port 

Il d’altaclie. 

u”*'''**.le 20, embarque sur la Cérès. 

. . le 24, arrive do Brest et embarque sur la Reine- 

U Blanche. 

'“'■tiEn BE la FEBRiÈaE. . le 27, rallie Cherbourg son port d'attache. 

. le 1", eu congé de convalescence pour 3 mois. 

le 30 juin, part pour Cherbourg. 

. le 1", rentre do congé. 

. le 5, arrive de Brest. 

. actuellement au Sénégal, est rattaché au cadre du 
port (dép. du 1"). 

. le 10, arrive au port venant de Lorient ; le 20, em¬ 
barque sur le Sané. 

. le 13, remet son congé. 

, le 10, congé de convalescence. 

. le 10, arrive au port. 

. désigné pour l'OrénoijUC (dép. du 15). 

. le 2d, embarque sur l'Océan. 

. le 20, passe du Sané sur la Ccrès. 

. , le 23, débaripio de l'Océan et rallie Brest son port 
d’attaclie. 

, . le 29, arrive au port venant de la Guyane. 

, , le 29, débarque du Janus. 


nilllIEXT. 

B •■''>TMEZ.'. 

LsgriVE.. 

b'''>-'SSE!( 

'l'ICKEu. 

Hit. 

HoiÊ.. 


Ui 


‘'''■«llliHT. ■ 
‘'‘■''•'«la.. 












BULLETIN OFFICIEL. 


IGO 

Cauoal .le 29, embarque sur le Janus. 

Senez, . , ..le 27, prolongation do congé de 2 mois. 

Harmand .réadmis au service (dép. du 6) arrive au port le 1' 

et embarque sur Vléna. 


ARniEi.le 29 juin, débarque de la lieinc-Blanchc . 

Caire .le 2, remet son congé. 

Taulier ..le G, complément de congé. 

Dancdillecourt .le 4, arrive do Brest; le 5, embarque sur '' 

Jouis XIV. 

.\nDiLouzE .le 10, complément de congé. 

Serez .. . le 18, remet son congé. 

Dalmas .le 24, débarque de l'Océan. 

CosTEs (l’.-A.j.le 29, remet son congé. 

De Faucher de la I ici R e, . le 24, arrive de llochefort et embarque sur l'0cc“" 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE TROISIÈME CLASSE. 

Baoxeries. le 15, embarque sur la Coi-rèie désigné pour 

Scorpion (Chine). 

Arnaud .prolongation do congé de 1 mois (dép. du 18). 

I.E JoLLEC.le 1", passe de l'Iéna sur la Thémis. ^ 

Redoul. désigné pour le Ducoucdic (Réunion); débaril*'j'^ 

le 5 de l’Iéna et se rend à Marseille à l’ellu^ 
prendre passage sur le paquebot du 7. 

UiiLMAs.le 5, passe du/.OMIS A7F sur l'Iéna. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Mai.espine .désigné pour la Nouvelle-Calédonie (dép. du 1<11’ 

Doué (l’.-M.).est rattaché au cadre du port. 


PHARMACIENS DE DEUX! ÈM E CLASSE. 


Revnaud .. le 1", remet son congé de convalescence. 

Porte. le 12, arrive de Saigon (Cochinchine) ; le Ib, 

de convalescence. 

Monnet.. le 15, arrive de Saint-Pierre et Miquelon. 


Taiilotte .le 12, remet son congé. 

Ahourouz .le .5, congé de convalescence. 

Peïtiul .le 9, remet son congé. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE TROISIÈME CLASSE. 

Guéret .le 8, congé de convalescence. 




E d'erfubtii, 1- 
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DESCRIPTION ET ÉTUDE 


.\!'PA1{EIL NOUVEAU POUR LES FRACTURES DE LA CUISSE 

PAR LE D' BEAU (de Toulon^ 

MiliECm EN CUEF DE LA MAnISE, PEUFESSEER DE CLISIQUE ET DE l'AÏIIOLOOIE 


... Il y a bpaucoup de honte (pour le chirurgien) et de 
dommage (pour le malade) à rendre la cuisse trop courte. 

(Hippocrate, traduct. de Litlié, t. III, p. 483. Livre 
des Fractures, Fracture du fémur, § 19.) 

Dans les fractures très ohliques, quelques efforts que 
l'on fasse, les bouts de l’os chevauchent l'un sur l’autre, et 
le membre se raccourcit extraordinairement. Une méthode 
sûre de contenir les fractures fort ohliques des extrémités, 
surtout de l’os de la cuisse, est peut-être une des plus 
graniics découvertes qui re.stent à faire à la chirurgie mo¬ 
derne. On a reconnu, dans tous les siècles, que cela est ex- 
trémeineut difficile; et la claudication fréquente que pro¬ 
duit cette cause, en raccourcissant le membre, prouve évi¬ 
demment que cette branche de la chirurgie est encore im¬ 
parfaite. 

(Benjamin Bell, Cours complet de chirurgie, traduit 
de l’anglais. Paris, 1795, t. VI, p. 59; in Merchie. 
Appareils modèles, p.ôôl.) 


Existe-t-il pour les fractures de la cuisse un appareil qui sa¬ 
tisfasse à toutes les indications? 

Les chirurgiens qui, dans ces derniers temps, se sont le plus 
«cciipés de ce genre de lésions, semblent répondre à cette ques¬ 
tion par la négative, si nous en jugeons par le pronostic qu’ils 
portent en général sur ces fractures. 

C'est ainsi que nous lisons dans Malgaigne* l’appréciation 
suivante : « Quant aux fractures du fémur que les appareils les 
mieux combinés (aidés du séjour au lit), parviennent si rarement 
à guérir sans raccourcissement..i » 
ht plus loin^ : « Quand les fragments ne se sont point quit¬ 
tés, ou bien quand on les a ramenés à un contact maintenu par 
leurs dentelures réciproques, il est facile de guérir la fracture 
Ju fémur sans raccourcissement ; en dehors de ces deux condi¬ 
tions, la chose est tout simplement impossible. » 


‘ M.ilgaigne, des Fractures et des luxations, l. 1, p. 204. 
’ Ibid., l. I, p. 724. 

Aucii. DE MÉD. ■VAV. — Sepleiiibrc 4872. 


XVllI.—11 
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M. Adolphe Richard, dont le livre résume si utilement la pra¬ 
tique chirurgicale contemporaine, ne paraît pas avoir adopté 
une autre opinion à cet égard ; voici en effet comment s’exprime 
cet auteur : « Il n’est pas de fracture de cuisse, si elle est 
complète, qui n’entraîne à sa suite un raccourcissement do 
membre. » 

Tout l’effort du chirurgien doit tendre à ce que ce raccour¬ 
cissement soit faible et n’excède pas, pour l’adulte, 2 centi¬ 
mètres. 

Enfin, dans le compte rendu de la séance de la Société de chi¬ 
rurgie du IG décembre 1868, nous trouvons ce qui suit* : 

M. Desprès : « ... Avec un appareil quelconque, je me fais 
fort d’obtenir dans les cas favorables (de fractures du fémur) 
une consolidation avec un raccourcissement qui ne passera pas 
1 centimètre à 1 cent. 1/2. » 

M. Broca : « Je ne puis laisser passer ce que vient de dira 
M. üesprès. Selon lui, on guérit avec n’importe quel appareil 
les fractures de la cuisse, de manière à n’avoir que 1 centimètre 
à 1 cent. 1/2 de raccourcis.sement. C’est là une énormité que 
nous ne pouvons laisser insérer dans nos bulletins .«ans protes¬ 
tation. Môme avec les meilleurs appareils à extension on n’ar¬ 
rive pas à ce résultat. Assurément, il existe sur ce point uiia 
lacune dans la thérapeutique chirurgicale, et nous devons encoii' 
rager les efforts de ceux qui tendent à la combler. » 

M. Desprès ; « J’ai voulu dire qu’il y avait un certain nom' 
bre de fractures de cuisse non obliques, qui guérissaient aver 
1 centimètre de raccourcissement, quel que fût l’appareil cm' 
ployé; mais je reconnais que d’autres ne guérissent qu’avec m' 
très-grand raccourcissement, môme lorsqu’on a recours au?» 
appareils à extension... » 

Sans multiplier davantage les citations, nous nous croyons 
suffisamment autorisé à établir, comme ayant généralemcid 
cours dans la science, l’axiome suivant ; Les fractures obliqui!^ 
de la cuisse ne sauraient se consolider sans raccourcissement' 

Le problème à résoudre pourrait donc se résumer en ces tci' 
♦nés ; trouver un appareil rpii, tout en conservant à la cuiss^' 
une bonne direction, maintienne en même temps sa longucm 


Adolphe Richard, Pratique journalière de la chirurgie, p. 27. 
Saxetle de» hôpitaux, 16 janrier 1809, p. 25. 
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ilünualc ; ou du moins restreigne le raccourcissement dans des 
iimitesqui n’entraînent pas la claudicatioij (12 à IS milUmètrcs 
au plus). 

Il est encore un desideratum que comprendront tous les chi¬ 
rurgiens ayant eu l’occasion de traiter un certain nombre de 
fractures du fémur : il faut, de plus, que l’appareil employé 
mette le malade à l’abri de ces roideurs articulaires du genou 
qui trop souvent viennent compromettre, pendant pli^sicurs 
mois et parfois même des années, les résultats les plus bnllants 
à d’autres points de vue. 

D’un autre côté, lorsque, à l’aide des livres de Malgaigne, 
llüffres\ Gaujot% on reporte son attention sur les nombreux 
bandages et appareils qui, depuis les temps les plus reculés, 
uiit été inventés et parfois, il faut le dire, réinventés pour les 
fractures de la cuisse, on se voit obligé d’avouer tout d’abord 
qu’au point où nous en sommes arrivés sur cette question, il 
est à peu près impossible de rien imaginer d’absolument nou¬ 
veau. Aussi conviendrons-nous volontiers d’avance que les dé¬ 
tails de notre appareil se retrouveraient au besoin facilement 
ailleurs. Mais là n’est pas le point important. Faisant bon mar- 
elié de tout amour-propre d’auteur, nous désirons seulement 
avoir pu produire quelque chose d’utile, ne fût-ce que par la 
simple combinaison de divers moyens qui, bien que déjà con¬ 
nus dans la pratuiue,nc parvenaient pas, employés isolément, à 
réaliser toutes les indications imposées au chirurgien par les 
fractures de l’os de la cuisse. 

DESCRIPTION DE l’aPPABEIL 

Notre ajipareil est une sorte de lit-gouttière, dont la grande 
gouttière jumelle de Bonnet (de Lyon) et mieux encore le bran¬ 
card articulé du professeur Palasciano (de Naples) nous ont 
fourni la première pensée. 

Nous l’appellerons : grande gouttière jumelle articulée, à 
doubles valves et à coulisse crurale, pour les fractures de la 
cuisse; ou plus simplement : gouttière jumelle à coulisses 
mirales. 

Cet appareil, qui se range tout naturellement dans la catégo- 

' GolTres. Précis icomgraphique des bandages, pansemenls et appareils. 
l’aiis, 18G6. 

- Caiijot et Spillmann, delà chirurgie conlt'Hiyjocawt.'.Paris,1807-1872. 



L.-ll/BEAU. 


rie des doubles plans inclinés, est essentiellement composé do 
deux |)arlies : 

1" Une charpente en bandes de fer de dimensions diverses 

(%• 1 ); 

‘2“ Un treillis en til de fer, constituant des gouttières 
(fig. 5et4). 

La charpente est destinée à supporter l’ensemble de l’appa¬ 
reil, à lui donner toute la solidité nécessaire. 

Les gouttières sont faites pour se mouler sur les formes des 



fig. i. — Appareil pour fractures de la cuisse. Charpente de l’appareil. 


membres inférieurs et du tronc, et leur servir de point d’appui 
médiat. 

Ces deux parties principales dont l’appareil se compose sont 
liées intimement entre elles par des rivets, des liens de fil df 
fer fin et aussi par l’opération duzingage en masse, à l’exception 
toutefois des parties crurales ; celles-ci devant, en effet, pouvoir 
s’allonger et se raccourcir à volonté, pour s’accommoder aux dif¬ 
férences de longueur de la cuisse, longueur que cette partie de 
l’appareil doit toujours légèrement excéder. 

A. — Parties crurales de l'appareil. 

Cet allongement facultatif des valves crurales n’a certaine¬ 
ment rien d’original. 11 serait facile de retrouver une disposi¬ 
tion analogue dans tous les appareils à allonges ou à coulisses, 
à la tête descpiels il conviendrait de placer, d’après l’ordre de 
priorité, le lit d’Amesbury'. 

Cependant nous croyons devoir insister un moment sur le nié- 
canisnie que nous avons ado[)té, ce système, à la fois simple d 
solide, ayant surtout le grand avantage de permettre de modi¬ 
fier, au degré exactement nécessaire, la longueur du support 
de l’os fracturé. 

* Malgaijçne, Fractures cl luxations, t. 1, p, 23&. — Gaujot, Arsenal de h' 
chirurgie contemporaine, tome l, p. 450. 
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Or notre charpente crurale est formée de deux bandes de fer 
glissant l’une sur l’autre. 

La bande supérieure* (fig. 2, a), bande mâle , à écrous, 
bande (ixe, s’arlicule à charnière, au niveau de l’ischion avec la 
partie horizontale de la charpente; elle porte sur sa face infé- 
l'ieure deux vis fixes à écrous mobiles (les écrous figurent un 
Volant par le prolongement transversal qu’ils présentent). 

La bande inférieure (fig. 2, b), bande femelle, à coulisse. 



bande mobile, articulée avec la charpente jambière présente, 
Jans la plus grande partie de sa longueur et perpcndiculai- 
l’cment à son épaisseur, une fenêtre eu forme de rainure, une 
vaidi.sse destinée à recevoir à glissement les deux vis à écrous 
'bî la bande supérieure. 

Rien de facile maintenant comme de comprendre le méca- 
uisme de ces deux bandes composant la charpente crurale de 
^appareil : les écrous étant desserrés, la bande inférieure glisse 
hès-aisément sous la bande supérieure, de façon à allonger ou 

racourcirle support crural, considéré dans son ensemble. La 
^ 1 convenable ainsi obtenue, il suffira de serrer les écrous 

b'Hir fixer absolument les deux bandes l’une contre l’autre, et 
U'aintenir invariablement cette longueur. 

Uuant aux deux valves en fil de fer qui constituent, parleur 
' luboîtcment, la partie crurale de la gouttière, et qui sont su¬ 
perposées aux bandes que nous venons de décrire, chacune 
'l’cllcs doit avoir une longueur suffisante pour que, dans l’al- 


' l'our éviter tout malentendu, établissons, une fois pour toutes, que nous ap¬ 
pellerons supérieur tout ce qui se rapproche de la tête de l’appareil, et inférieur 
h'ut ce qui est situé du oAté des pieds. 
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longemcnt extrême des coulisses de la charpente, elles ne ces¬ 
sent jamais de correspondre. 

La valve supérieure, que nous pourrions appeler aussi exté¬ 
rieure ou engainante, est fixée d’une manière inamovible, par 
des fils de fer fins, sur une petite feuille de tôle qui, elle-racnic 
est rivée sur la bande-allonge supérieure de la charpente cru¬ 
rale (bande à écrous). 

Il eu résulte que cette valve, faisant corps avec la bande, reste 
nécessairement immobile comme elle dans les mouvements de 
glissement de la coulisse. 

La valve inférieure% intérieure ou engainée, est, celle-ci, en¬ 
tièrement indépendante de la bande crurale inférieure, à laquelle 
elle correspond seulement. C’est avec la partie jambière de If 
charpente que cette valve s’unit, et voici de quelle façon ' 
deux feuilles de tôle très-mince, s’articulant entre elles à char¬ 
nières, sont placées à cheval sur l’angle fémoro-tibial de la char¬ 
pente. De ces deux feuilles de tôle, celle qui se superpose à le 
bande jambière est rivée sur elle ; tandis que celle qui est eu 
rapport avec la bande crurale inférieure reste libre et peut se 
mobiliser autour de la charnière commune, unissante. C’est siu' 
cette dernière feuille de tôle qu’est fixée la valve crurale infé¬ 
rieure dont nous nous occupons. De cette disposition il résulte 
que cette valve, tout en s’appuyant sur la valve supérieure, u 
laquelle elle est exactement concentrique, reste néanmoins en¬ 
tièrement indépendante des bandes crurales de la charpente, et 
glisse avec une entière liberté sur sa valve engainante pendant 
les mouvements d’allongement ou de raccourcissement qu’un 
peut imprimer à cette partie de l’appareil. En résumé, ces deux 
valves crurales, ainsi superposées, mais indépendantes, sem¬ 
blent, en réalité, n’en constituer qu’une seule, susceptible du 
s’allonger ou de se raccourcir à volonté. 

Ajoutons enfin comme détails : 1° que la valve supérieure 
présente, sur la moitié externe de son bord supérieur ou 
coxal, une échancrure destinée à permettre au mouvement de 
flexion de la gouttière crurale sur la gouttière du tronc de 
s’exécuter sans obstacle et sans frottements ; ‘i** que la valve 
inférieure se prolonge vers le genou de façon à offrir en ce point 

* Nous la désignons ainsi, à cause de la position qu elle occupe, par rapport à 
la télé et aux pieds de l’appareil. Il faudrait, au contraire, l’appeler sup^rieuri< 
si l’on considérait l’appareil relativenienl au plan de l’horizon. 
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Jans le sens longitudinal, deux oreilles destinées à maintenir 
lie chaque coté les condyles fémoraux. 

B. — Parties jambières. 

Passons maintenant aux parties jambières de l’appareil. 

Les gouttières n’ont ici rien de particulier. Elles sont con¬ 
struites sur le modèle de la partie correspondante de la gout¬ 
tière Bonnet. 

Quant à la bande-charpente jambière, incurvée pour recevoir 
le mollet, elle se réunit supérieurement à la bande crurale en 
formant un angle adouci occupé par une charnière, et se ter¬ 
mine inférieurement en un bord tranchant, destiné à être reçu 
ilans les crans d’une crémaillère dont il sera question plus 
loin. 

Enfin, les oreilles pédieuses, circonscrites et comme enca- 
ilrées par une meme bande de fer, ont leur côté externe arti¬ 
culé à charnière, de façon à pouvoir se rabattre en dehors. 
Celle disposilion permet de saisir plus aisément le pied, pour 
mobiliser la jambe dans le cours du traitement. Deux pitons, 
ilonblant chacun une des charnières, sont destinés à rétablir 
la continuité et la solidité de cette oreille externe, lorsqu’elle 
est redressée. 

C. — Partie supérieure de F appareil. 

Quant à cette partie de l’appareil qui correspond au tronc, 
faisons remarquer d’abord que ses côtés embrassent le corps 
dans toute son épaisseur, en remontant jusqu’aux creux axil¬ 
laires. 

Au niveau de la région sacro-anale existe, comme dans la 
grande gouttière de Bonnet, une vaste échancrure, destinée à 
pcrmeltre la défécation, et à soustraire en môme temps le sa¬ 
crum à toute pression. 

A l’autre extrémité, un prolongement circulaire soutient la 
tète lorsque le malade est changé de lit. 

D. — Partie horizontale de la charpente. 

Cette partie de l’appareil est essentiellement composée de 
Jeux bandes de fer jumelles superposées; l’une, placée au-des- 
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SUS, règne dans toute la longueur de l’appareil, présente ver» 
son bout inférieur une crémaillère terminée par une douille rec¬ 
tangulaire, et n’est susceptible d’aucun mouvement; l’autre, 
pouvant glisser au-dessous de la précédente, dont elle ne repré¬ 
sente en longueur que la moitié inférieure, tout au plus, porte 
à son extrémité inférieure, qui est libre, deux poulies jumelles 
destinées à l’extension du membre. 

Cette bande inférieuie, ou bande à poulies, est rattachée à 
la supérieure, ou bande h crémaillère, par deux douilles ; l’une 
de ces douilles, déjà mentionnée, est immobile et fait corps avec 
l’extrémité inférieure de la bande à crémaillère; l’autre douille, 
rectangulaire comme la précédente, mais mobile, fait partie de 
l’extrémité supérieure de la bande à poulies quelle accompa¬ 
gne dans son glissement, et porte sur sa face supérieure une vis 
de pression. C’est eetle vis de pression qui, prenant son point 
d’appui sur la bande à crémaillère, sert à fixer la bande à pou¬ 
lies elle-même dans une position d’allongement telle que le 
poids extensif puisse pendre au delà des pieds du lit, dans un 
écart suffisant. 

Ajoutons que les bandes horizontalrs supérieures, immobi¬ 
les, à crémaillère, sont réunies entre elles par deux barres trans¬ 
versales placées, l’une à la partie inférieure de la région dor¬ 
sale de l’appareil, l’autre au niveau de la partie moyenne des 
régions jambières. Pour consolider davantage la cbarpeiüe, uu 
arc métallique réunit encore en travers les deux bandes longi' 
tudinalcs au-dessous des creux axillaires. Cet arc sert en outre 
à soutenir latéralement les bords correspondants de la gouttière 
du tronc, dans l’épaisseur desquels il se prolonge. 

Enfin, dans le but de pouvoir transporter le malade sur soi' 
appareil, de pouvoir le changer de lit, par exemple, nousavoio^ 
disposé de chaque côté deux poignées. L’une d’elles est fixe, 
termine la barre transversale supérieure ci-dessus indiquée; 
l’autre est mobile et constitue les extrémités d’une troi¬ 
sième barre transversale, qui, placée sur les bandes longitudi¬ 
nales jumelées, embrasse ces bandes au moyen d’une double 
mortaise. 

Chacune de ces mortaises circonscrit une ouverture quadri¬ 
latère assez large pour que la barre transversale jmisse se mou¬ 
voir aisément sous les bandes longitudinales sans gêner en au¬ 
cune façon le glissement de ces bandes l’une sur l’autre. 
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R. — Anneau jambier à poulies pour l’extension de la cuisse. 

Il nous reste maintenant à décrire noire appareil pour i’ex- 
toiision directe et immédiate de la cuisse. C’est ce que nous ap¬ 
pelons : l'anneau jambier à poulies (fig. -, c.). 

11 s’agissait ici de placer, de chaque côté du membre, dans 
Une position fixe et dans la direction de l’axe de la cuisse, une 
Poulie sur laquelle les lacs extensifs se réllécliiraient une pre- 
iiiière fois. 

Un arc double inférieurement, simple vers ses extrémités 
supérieures, s’appuyant, sans pouvoir vaciller, par sa partie 
Moyenne ainsi élargie, sur la partie supérieure de la concavité 
‘U' la gouttière jambière, présentant en liant, vers ses deux 
pointes, une charnière d’un côté et une mortaise de l’autre, re¬ 
présente la partie immobile, fixe de cette sorte d'anneau. La 
partie mobile de l’anneau est constituée par une tringle transver¬ 
sale, rectiligne à ses deux extrémités, là où elle sert d’axe aux 
poulies, courbe à convexité supérieure dans son tiers moyen. 

des bouts de celte tringle forme charnière avec une des 
l’ointes de l’arc. Quant à l’autre bout, il s’abat sur la mortaise 
f|oi creuse la pointe correspondante de l’arc, et y est maintenu 
l’ar un jiitoii. On peut donc considérer cette tringle à poulies 
'domine représentant la corde de l’arc qui lui sert de soutien. 

F. — De la (jarrnture de Vappareil. 

Rsl il nécessaire d’ajouter, en terminant celte description, 
JP‘o l’aiqiareil est convenablement rembourré dans tout son in- 

hisons seulement à ce propos que celle garniture est consli- 
hiée par une sorte de matelas de toile, rempli d’une couche oua- 
*^00 siiflisaminent épaisse *, piqué et complètement indépendant 
gouttières par ses deux faces. Ce matelas est au reste divisé 
''R trois parties distinctes, correspondant : l’une à la gouttière 
lionc; l’autre aux gouttières crurales; la troisième auxgout- 
Rercs jambières et pédieuses. 

Celte sorte de doublure représente partout et très-exactement 
lorine et les dimensions des gouttières en lil de fer, et vient 


Rii mieux, (l'un mélange île crin et d’etoupc. 
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se fixer de distance en distance par ses bords, à l’aide de rubans 
de fil noués en rosette, aux bords même des gouttières. 

Enfin, faisons remarquer que le. matelas crural doit empié¬ 
ter de 12 à 15 centimètres sur la gouttière jambière, de façon 
à s’accommoder ainsi à la longueur variable de la partie cru¬ 
rale de l’appareil. 

Il est, en outre, important que ce même matelas soit sensi- 



Fig- 3. 


blemcnt plus épais au niveau du creux du jarret, pour éviter 
toute pression douloureuse en ce point; son bord inférieur doit 
se terminer en s’amincissant de manière à ne plus être formé 
que par l’adossement des deux enveloppes. 

(juant à l’anneau extensif à poulies, c’est naturellement entr<î 
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la gouttière jambière et son matelas de remplissage que doit sc 
placer son double arc inférieur. 

En voilà bien assez, je pense, pour faire comprendre la façon 
dont est établie notre gouttière à coulisses crurales*. Le mo¬ 
ment est venu de démontrer son utilité. 

* Ces indicalions générales pourraient néanmoins ne pas suffire, dans le cas oü 
l’on voudrait diriger la coiistriirtion d’un appareil de ce genre; aussi avon»-noi>* 
cru devoir faire connaître, à la fin de ce travail, les dimensions exacte» des d>' 
verses parties de notre goulliére à coulisse, avec tous les détails nécessaires à s’ 
tabricatiun. 
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MODE d’emploi et AVANTAGES DE NOTRE GOUTTIÈRE 

Oiiclles sont les indications principales auxquelles nous avons 
clierclié à satisfaire, en imaginant cet appareil? 

Elles sont nombreuses. Énumérons-les de façon à mettre de 
l’ordre dans leur exposition. 

Obtenir la contre-extension, uniquement par le poids du 
bassin ; 

2" Exercer sur la cuisse une extension directe, immédiate et 
mathématiquement graduée ; 

5“ Assurer l’immobilité des deux fragments et en même temps, 
la compression de la partie lésée, eu embrassant toute la circon¬ 
férence de la cuisse dans un cylindre complet, 

4“ Soutenir le membre non fracturé sur un plan incliné 
identiquement semblable à celui qui supporte le membre ma¬ 
lade, pour empêcher l'abaissement du côté correspondant du 
bassin, et consécutivement la rotation du fragment supérieur 
sur son axe. Eixer le tronc lui-même pour immobiliser ahsobi- 
uient ce fragment supérieur. 

h" Pouvoir placer le membre fracturé dans tous les degrés in¬ 
termédiaires, depuis l’extension à peu près complète jusqu'au 
point de flexion jugé nécessaire, de la jambe sur la cuisse, et do 
la cuisse sur le bassin. 

0“ Laisser la jambe entièrement libre, de façon à pouvoir lui 
'fuprirner, aussi souvent qu’il conviendra, des mouvements 
d’extension et de flexion. 

7" Enfin, rendre faciles, non-seulement la surveillance du 
eiembrc, mais encore au besoin les pansements dans les fraclu- 
tcs compliquées. 

Toutes ces indications s’imposent-elles réellement au chirur- 
B'ien dans les fractures de la cuisse, et, s’il en est ainsi, som- 
ïees-nous parvenu à les remplir? C’est ce que nous allons essayer 
de démonlrer aussi brièvement que possilde : 

1“ Obtenir la contre-extension uniquement par le pouls du 
Inissin. 

i“ Exercer sur la cuisse une extension directe, immédiate et 
^Whématiqueme7it graduée. 

Si nous réunissons ces deux indications en une seule, c’est 
4'i’clles s’enchaînent si étroitement entre elles qu’il est absolu- 
‘*^ent impossible de satisfaire efficacement à la première, sans 
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avoir en même temps recours aux moyens qui permettent de 
réaliser la seconde. 

Et d’abord, que faut-il penser de ce mode de contre-exten¬ 
sion, olitenu par le poids seul du bassin? 

En principe, ce moyen dont la nature fait seule les frais, est 
incontestablement excellent, surtout lorsqu’on le compare à ccs 
mille systèmes de pression ou de traction, agissant artificielle¬ 
ment soit sur l’iscliion, soit sur le creux axillaire; systèmes 
qui, tous, sont insuffisants ou intolérables. Mais, en fait, et ainsi 
que nous allons le voir, le procédé de contre-extension par le 
poids du bassin, mal appliqué jusqu’ici, s’est montré passible 
des niêines rej)roches. 

Ce procédé est évidemment inséparable des appareils à dou¬ 
bles plans inclinés. Dupuytren est, pense-t-on, le premier qui. 
à l’imitation d’Astley Cooper, ayant placé le membre fracturé 
sur une pyramide de coussins, conseilla d’élever cette pyra¬ 
mide assez haut pour que le bassin de son malade n’arrivât 
pas à reposer sur le plan représenté par le lit. Tout le principe 
était là. Seulement les coussins ne tardant pas 5 s’affaisser sous 
le poids du membre, la contre-extension espérée n’était, à vrai 
dire, obtenue qu’un moment. 

Il fallut donc renoncer aux coussins pour en revenir au pu¬ 
pitre anglais. On comprend qu’alors en donnant au plan crural 
une longueur un peu plus grande que celle de la cuisse frac¬ 
turée (et rien de plus simple avec des plans à allonges), on 
comprend, dis-je, que le résultat aurait pu être obtenu cette 
fois d’une façon permanente. Malheureusement toute contre- 
extension supposant nécessairement une extension qui lui fasse 
équilibre, cette extension dans les appareils dont nous parlons 
ne s’effectuait qu’à l’aide d’un mouvement de bascule exécuté 
par la jambe ; et la jambe, transformée ainsi en levier du pre¬ 
mier genre, prenait précisément son point d’appui sur la par¬ 
tie la plus offensive du pupitre, sur son angle saillant. Aussi, 
ou eut beau adoucir cet angle, l’évider, le matelasser, les effets 
directs d’une énergique pression sur la partie inférieure di' 
creux poplité ne purent être supportés, et, bon gré mal gré, d 
fallut arriver, dans la pratique, à raccourcir progressivement le 
plan fémoral et à renoncer ainsi plus ou moins complètement à 
une contre-extension réellement efficace. Pour être suffisante, 
cette contre-extension doit, en effet, avec ces appareils, être re- 
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présentée par tout le poids du bassin, soulevé et suspendu par 
le creu.v du jarret à l’angle du plan incliné. 

La difliculté ne pouvant pas évidemment être vaincue de 
front, il ne restait plus qu’à songer à la tourner, en déplaçant 
le point d’extension. Et, chose assez curieuse, il n’y aurait eu 
siiii|)lement pour résoudre le problème qu’à regarder derrière 
soi, et à se rappeler ce qui avait été fait par les inventeurs 
méiiies des plans inclinés. C’est sur la partie inférieure de la 
cuisse, en effet, qu'Amesbury et N. Smith exerçaient direclc- 
ineiit l'extension. « Cette extension continue était effectuée par 
Smith, au moyen d’un poids suspendu à un lacs qui était, d’une 
part, fixé à un bracelet, entourant l’extrémité inférieure de la 
cuisse, au-dessus du genou, et de l’autre se réfléchissait sur une 
poulie fixée à un support placé au pied du lit‘. » 

Cej)endant, il faut convenir que ce bracelet de Smith, pre¬ 
nant son point d’appui sur les condyles du fémur, quelque rern- 
hourré et charnoisé qu’il fût, devait ne pas être lui-même faci-' 
leiiicnt sup[)orté. Aussi comprend-on pourquoi il ne tarda pas à 
lomhor dans l’oubli. 

Pour que l’extension directe sur la cuisse devînt réclloincnt 
praticable, il fallait qu’on songeât à utiliser un agent qui, sus¬ 
ceptible d’adhérer à la peau, et répartissaiit ainsi ses effets sur 
•le très-larges surfaces, n’eût aucun des inconvénients du bra¬ 
celet de cuir. C’est ce qu’a fait tout récemment M. Léon Lc- 
lurt '\ en adoptant le système extensif américain p)ar les bande¬ 
lettes de diachylum. 

Nous nous sommes approprié, sans y rien changer, ce moyen 
‘l'géiiieux. Imitant en tous points l’habile promoteur du pro¬ 
cédé, comme lui nous avons disposé nos bandelettes sur toute 
le surface de la cuisse, de façon à les faire converger vers le 
h'euou |)our y former deux anses latérales. Cette première cou- 
clic de bandelettes, étendues longitudinalement et sous forme 
'le patte d'oie, est en outre maintenue dans son adhésion par 
ou quatre bandelettes transversales qui entourent le mem- 
l^cc eu s’étageant à diverses hauteurs. Fixés aux deux anses la- 
Ici'ales, nos lacs extensenrs vont se réfléchir, en suivant exac- 
Iciiieiit la direction de l’axe de la cuisse sur la gorge des poulies 

‘ Uüffriiÿ, Pansements, bandages et a/iiiareils, p. 

’ L,’ün Leforl, GaMtc des hdidtaux, ‘25 janvic- ISÜ'J, p. 5o; 1^ iiove.u- 

lae 18 ü9, p. 5‘i3. 
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jambières, pour aller de là glisser sur les poulies pédieuses, d’oii 
pendent les poids extenseurs. Grâee à ce système d’extension 
direcle et immédiate sur le fragment inférieur, ainsi réparti sur 
toute l’étendue de la cuisse, 4 à 5 kilogrammes sont facilement 
su|»portés par le malade, et la jambe, ainsi que le genou, est 
laissée dans un état d’entière liberté. On pourrait même, sans 
aucun (langer, augmenter notablement les poids extenseurs; 
mais rien n’oblige habituellement à le faire. 

Par ce mode d’extension directe sur la cuisse, non-seulement 
on rend possible la contre-extension parle poids du bassin, en 
supprimant toute pression sur le creux poplité; mais encore on 
se met à l’abri de ces eschares du cou-de-pied, pierre d’achoppc 
ment presque inévitable des diverses sortes d’étriers cxtensil's. 

Enfin, par cette extension directe, on soustrait, de plus en 
jdus, le malade à ces arthrites douloureuses avec épanchement 
dans la synoviale du genou, qui obligent à renoncer à toute 
traction, ou, si l’on persiste, qui entraînent consécutivement des 
roideurs articulaires souvent si rebelles. 

Ici, nous arrêtant sur un détail, on nous demandera peut-êlie' 
dans quel but nous avons adopté deux poulies pédieuses et non 
pas une seule. Voici nos motifs : d’abord, si vous tenez à équi¬ 
librer exactement la traction des deux côtés, vous y arriverez 
|)lus sûrement, en partageant également les poids entre h' 
deux lacs rendus imlèpendants Fun de l’aulrc. En second licU' 
si dans certaines fractures obliques de dedans en dehors ou du 
dehors en dedans, on avait à combattre un déplacement angu¬ 
laire, persistant dans l’un de ces deux sens malgré rinlervcu- 
tion d’agents conq)ressifs directs; dans ce cas, en augmcnlaid 
le poids de la traction extensive du côté opposé à l’angulosiU’i 
on metirait ainsi en action un moyen de plus pour redresse' 
cette direction vicieuse. Et, pour citer un exemple, dans la frac¬ 
ture sous-trochantérienne, la saillie si fréquente et si persis¬ 
tante des fragments en dehors ne pourrait-elle pas être ava"' 
lageusement combattue |)ar l’ap|>licatiün à l’anse interne d’u" 
poids extensif plus lourd? La force extensive, s’excr(;ant u" 
côté interne du genou, tendrait en effet, ici, à allonger direc¬ 
tement la corde de l’arc représentée dans ce cas par les adduc¬ 
teurs contractés*. 

‘ Considéré comme moyen extensif, notre apiiareil pourrait encore, d“i“ 
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Assurer l'immobilité des deux fraijments et, en même 
temps, la compression de la partie lésée, en embrassant toute 
lu circonférence de la cuisse dans un cylindre complet. 

Rien de facile comme d’obtenir ce résultat, en recouvrant la 
face antérieure de la cuisse d’une longue attelle de carton, ma¬ 
telassée d’une couche de ouate, et assez consistante pour com¬ 
primer cfCicacement le membre fracturé. Cette compression est 
assurée [lar l'emploi de trois ou quatre lanières à boucles, en¬ 
tourant, à la fois, les gouttières et l’attelle de carton. Les bords 
des goutlièrcs en fil de fer serrés par les lanières, s’infléchissant 
sur la plaque de carton, forment avec cette plaque un cylin¬ 
dre complet dans lequel la cuisse se trouve solidement main¬ 
tenue. 

Cette contention compressive nous paraît d’une importance 
capitale, surtout dans la période de la formation du cal. En ef¬ 
fet, si lu cuisse était alors laissée libre dans la gouttière, non- 
seulement l’immobilité des fragments, et conséquemment leur 
Consolidation ne seraient pas suffisamment assurées ; mais, en 
supposant même que la consolidation fut ainsi obtenue, elle se 
produirait avec une exubérance de cal fâcheuse pour la bonne 
Conformation du membre, et surtout pour la conservation de 
ses mouvements. Malgaigne, après J.-L. Petit et Duvernay, re¬ 
vient plusieurs fois, dans son livre, sur les dangers de l’exubé¬ 
rance du cal; il en signale la cause et il ajoute : « On peut en 
empêcher le développement à l’aide d’une compression conve- 


<^crtains cas, (Ire Irts-efficacemcnt utilisé pour obtenir la réduction et la 
Maintenir. 

Dans les fractuivs obliques, lorsque, malgré les efforts de réduction, le déplace- 
''iciil, suivant la longueur (chevauchement) ou suivant la direction (angulosité des 
fractures sous-trochanteriennes, par exemple), tend incessamment à se repro- 
'10110, et que, d’autre part, les muscles sont encore dans cet état d’éréthisme qui 
"e leur permet pas de supporter une traction permanente et non susceptible de 
céder (ccile, par exemple, produite par un poids transmettant son clfort par l’in- 
fcriiiédiairo d’une corde ordinaire', dans des circonstances semblables, il pourrait 
ctre avantageux d’utiliser les clfcts plus doux, mieux supportés, mais continus, 
des tubes de caoutchouc ou des ressorts élastiques, qu’on interposerait sur le tra¬ 
jet des cordes. 

Ce serait une nouvelle application du tracteur élastique de Ch. Legros et de 
bi. Anger; toutefois, avec cette différence que, les tubes ou ressorts n’étant pas 
■ci utilisés comme movcii producteur de force, mais étant seulement interposés sur 
lu ligne de traction, le degré de l’effort exercé serait toujours apprécié avec oxac* 
■iludc. 
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nable. Mais une fois ossifiée (la virole extérieure), elle ne se ré¬ 
sorbe point*... » 

Cette vérité est d’une incontestable exactitude, et l’expérience 
nous a démontré, à nous-méme, quel énorme volume peut at¬ 
teindre le cal autour du corps du fémur, lorsque le point frac 
turé n’est pas conqirimé circulairement d’une façon suflisanlc. 

Les éléments osseux, s’infiltrant alors dans les tissus celluleu^ 
et musculaire qui avoisinent les fragments, transforment ces or¬ 
ganes, ou plutôt les détruisent et entravent ainsi, à loutjamaiS) 
et à un degré bien fâcheux, la fonction la plus importante d*' 
membre, la motilité. Heureux encore, quand cet état de gêne n*’ 
se complique pas de ces douleurs si intenses et parfois si rebel¬ 
les dont le cal devient dans ce cas lesiége^ 

L’application de la gouttière antérieure de carton et des lacs 
constricteurs ne doit donc jamais être négligée ; car celte feuille 
de carton agit non-seulement dans le but que nous venons de 
signaler, mais encore, comme attelle immédiate antérieure, 
destinée à s’opposer à la saillie angulaire des fragments si un dé¬ 
placement dans ce sens tendait à s’effectuer. 

Ccjtendant, et tout en cherchant à satisfaire à cette indica¬ 
tion : établir me compression saffisante autour de la cuhsi' 
fracturée, il faudra bien se garder, d’un autre côté, d’aller aH 
delà du but. 

Une constriclion exagérée aurait en effet pour résultat pro¬ 
bable de s’opposer à la formation de celte virole externe qui, 
dans les premiers temps au moins, représente le moyen d’unioU 
le plus puissant entre les deux fragments. Il conviendra duiio 
de ne jamais oublier que, par une compression trop forte, oO 
ne manquerait pas de nuire à la réunion osseuse, ou pour 1<^ 
moins de la retarder, et qu’on exposerait ainsi le malade, sod 
à une non-consolidation, soit à une fracture secondaire par in¬ 
suffisance du cal. 

4" Soutenir le membre sain sur un plan incliné identiquement 
semblable à celui qui supporte le membre malade, pour empê¬ 
cher labaissement du côté correspondant du bassin, et consé¬ 
cutivement la rotation du fraqment supérieur sur son axC’ 
Fixer le tronc lui-même pour immobiliser absolument ce frmj- 
ment supérieur. 

* (les Fractures et des luxations, t. I, P- 

* Ibid.,l. I, p. 344 et ü4ü. 
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Astley Cooper, en élargissant son pupitre pour y faire repo¬ 
ser les deux membres à la fois, aurait eu, il paraît, le premier 
cette |)ensée. M. Coffres* nous dit en effet : « Le pupitre (|u’citi- 
plüyait A. Cooper avait 50 centimètres de largeur, afin de pou¬ 
voir, à la fois, faire reposer le membre sain et le membre ma¬ 
lade. 11 espérait, par cette précaution, éviter les mouvements 
de rotation du bassin et rendre, en même temps, la position 
derni-lléchic beaucoup moins pénible pour le malade. » 

Cette heureuse inspiration de l’illustre chirurgien anglais n’a 
pas été assez généralement appréciée. Aussi, voit-on aujour¬ 
d'hui dans la pratique bien peu d’appareils à double plan in¬ 
cliné, disposés de façon à fournir un point d’appui aux deux 
membres inférieurs à la fois. M. le professeur Palasciano, de 
Naples, en articulant la double gouttière de Donnet, est peut- 
être le seul qui ait cherché à satisfaire à cette indication. Et 
encore convient-il de remarquer que, dans la pensée de son in¬ 
venteur, la double gouttière articulée est plutôt un lit-brancard 
qu’un véritable appareil à fracture. 

Nous nous montrerions néanmoins bien oublieux si nous 
omettions de dire ici quelques mots d’un appareil peu connu, il 
est vrai, dans la science, et n’ayant même pas eu, que je sache, 
les honneurs d’une description; mais qui, pourtant, se recom¬ 
mande doublement à l’attention, et par les services qu’il rend 
depuis de nombreuses années dans un de nos principaux hô|)i- 
lauxde la marine, celui de Rochefort ; et, aussi, parle nom res¬ 
pecté de son inventeur, un des hommes dont la rare habilelé 
chirurgicale est restée légendaire dans le corps de la médecine 
navale, M. J.-B.-J. Clémot. 

L’appareil Clémot fut certainement construit sur le modèle 
du pupitre de Cooper, ou plutôt du lit d’Aincsbury ; seulement 
l’cuiinent chirurgien de Rochefort, en fixant son pupitre (qu’il 
avait fait assez large pour recevoir, comme celui de Cooper, les 
deux membres inférieurs), sur un grand cadre à crémaillère, 
de la longueur du corps, garni dans sa moitié supérieure d’un 
•escau de cordes (Iranslilage) que recouvre un mince matelas, 
haiisforma le simple pupitre anglais en un véritable lit, mais en 
'm lit portatif. De telle sorte que, reposant entièrement sur 
1 appareil, le malade pouvait être au besoin soulevé pendant 

' Uulïies, Bandages, iiansanciUs et ajipareils, p. 31‘J. 
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l'acte de la défécation, ou même transporté d’un lit sur un an¬ 
tre. C’était là, on en conviendra, un incontestable progrès, cl 
sur le pupitre de Cooper, et aussi sur le lit d’Arnesbury plus dit- 
ficile à construire, et conséquemment à se procurer, lit, d’ail¬ 
leurs, qui plaçait le malade dans des conditions de propreté bien 
moins favorables que le pupitre portatif. 

Malheureusement cet appareil Clémot, cette sorte de cadrc-lü 
à double plan incliné, n’ayant pas été publié, ne sortit guère 
de l’école où il avait été imaginé, et où il continue à être nii» 
très-utilement en usage. Pendant bien des années, j'ai employé 
moi-même cet appareil soit à bord, soit dans nos hôpitaux ; cli 
je dois le dire, avant que je l’eusse remplacé par ma gouttière 
à coulisses, l’appareil Clémot était encore celui que je préférais 
à tous les autres. Si j’avais cru devoir l’adopter, c’était surtoid 
parce que, recevant tes deux membres inférieurs à la fois sur Ics 
larges plateaux de son double plan incliné, il empêche ainsi lu 
rotation du fragment sujrérieur. Ce fut cette considération, cH 
effet, qui, dès que je connus cet appareil, me fit rejeter tous le-' 
plans inclinés unilatéraux, sans en excepter même les plus par¬ 
faits, tels que le double plan incliné à hamac de M. Marceliii' 
Duval, de llrcst, et l’appareil potydactyle de notre très-lionorc 
maître, M. Jules Houx, de Toulon; bien que cependant, ces ap' 
pareils créés dans nos écoles par deux de nos plus hautes per¬ 
sonnalités chirurgicales représentassent, chacun à leur poiid 
de vue particulier, un progrès bien réel. 

Mais en quoi consiste, me dira-t-on peut-êlre, la si gramf’ 
importance de l’indication dont nous nous occupons en ce niU' 
ment? La réponse à cette question sera bien facile : Supposez 
qu’un membre inférieur, dont le fémur est fracturé, soit plae‘’ 
isolément sur un double plan incliné quelconque, le ineinbn' 
sain reposant sur le lit. Si alors, voulant se conformer aux pré' 
ceptes de Dupuytren, on a assez allongé la partie crurale de l’ap' 
pareil pour que le bassin, n’appuyant pas sur le plan du Hb 
exerce ainsi un certain degré de contre-extension sur le frap'' 
ment .supérieur, que va-t-il arriver? 11 est indubitable que b’ 
bassin, entièrement soulevé,mais non suffisamment soutenu ili* 
côté sain, va, se creusant une cavité dans le matelas, s’incline'' 
dans ce sens pour y trouver un point d’appui, et que ce moiive' 
ment se transmettant au fragment crural supérieur, le solliei' 
tera à tourner sur son axe de dehors en dedans. Cela étant, toU" 
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les efforts que vous faites à l’autre extrémité du membre, sui¬ 
vant le précepte classique, pour soutenir le pied et l’empêcher 
(l’entraîner par son poids le fragment inférieur dans un mouve¬ 
ment de rotation en dehors, tous ces efforts seront entièrement 
annules comme résultat par la rotation en sens contraire que le 
fragment supérieur va effectuer sous l’influence de l’inclinaison 
(lu bassin vers le côté sain. 

Tel est le déplacement, pour ainsi dire forcé, qui résultera, 
pour le fragment supérieur, de l’emploi d’un plan incliné sim¬ 
ple, ne recevant que le membre fracturé, et d’autre part, assez 
long dans sa planchette crurale pour maintenir le bassin légè¬ 
rement soulevé. Tandis que les larges pupitres de Cooper et de 
Clémot, ou le lit d’Amesbury, au contraire, en recevant à la fois 
le.s deux membres inférieurs, et en maintenant ainsi le bassin 
soulevé des deux côtés, s’opposeront efficacement à tout mouve¬ 
ment de rotation du fragment supérieur sur son axe. 

Cependant, à ce propos, il est permis de se demander si, 
même avec notre appareil, le membre sain, étant simplement 
accroché, ou pour mieux dire, à cheval sur l’angle saillant du 
plan incliné, se maintiendra dans cette position avec assez de 
Solidité pour empêcher absolument que le côté correspondant 
(lu bassin ne vienne reposer sur la partie coxale de la gouttière. 
Il serait difficile de répondre d’une manière entièrement uflir- 
inalive à cette question. 

Sans doute, dans ce cas, l’abaissement du côté sain du bassin, 
no pouvant être que très-faible, ne serait guère susceptible de 
donner lieu à un résultat sensiblement appréciable, au point de 
vue de ce déplacement par rotation du fragment supérieur, dont 
nous venons de nous occuper. Mais cet abaissement restera-t-il 
aussi insignifiant en ce qui a trait aux effets contre-extensifs 
confiés au poids du bassin? 

S'il devait en être autrement, s’il était démontré que, même 
avec notre gouttière, la contre-extension par le poids du bassin 
n’est pas obtenue d’une manière assez complète, assez efficace, 
en laissant libre le membre sain, rien ne serait plus aisé, pour 
empêcher le glissement de ce membre, pour le fixer définitive¬ 
ment dans un degré d’élévation convenable de façon à mainte¬ 
nir les deux genoux et conséquemment les deux côtés du bas¬ 
sin à la même hauteur; rien ne serait plus simple que de 
soumettre la cuisse saine, comme celle du côté malade, à l’ac- 
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lion de moyens extenseurs identiques ; bandelettes et poids. 

En somme, la fixité, par traction, de la cuisse non fracturée 
n’ajouterait que peu de chose à la gène imposée au blessé, et 
l’effort de contre-extension par le poids du bassin en serait sen¬ 
siblement régulari.-é, et partant mieux assuré. 

Sans insister davantage sur ce conseil, dont on pourra trou¬ 
ver l’application par trop rigoureuse, revenons à l’exposition 
des moyens propres à éviter tout déplacement du côté du frag¬ 
ment supérieur. 

Dans le cas où la fracture existerait à un niveau un peu 
élevé, s’il s’agissait d’une fracture sous-trochantérienne, par 
exemple, pensez-vous que la déviation dont il a été question 
plus haut serait le seul danger à éviter? Croyez-vous qu’alors 
même que les deux membres inférieurs seraient soutenus à h' 
fois sur un large pupitre, croyez-vous que le bassin et le tronc, 
si on leslais.se en toute liberté pendant le cours du traitement, 
ne vont pas exécuter des mouvements, éminemment compro¬ 
mettants pour une coaptation exacte, et meme pour une conso¬ 
lidation prompte et assurée? 

C’est sous ce nouveau point de vue que la gouttière articulée 
de Palasciano et notre gouttière à coulisses vont l’emporter, à 
notre sens, sur tous les autres appareils, sans en excepter ménic 
les pupitres de Cooper et de Clémot. Ceux-ci, en effet, bicnqiic 
soutenant les deux membres et empêchant ainsi toute rota¬ 
tion trop accentuée du fragment sujiérieur sur son axe, ne font 
rien pour satisfaire à eet autre desideratum non moins capital 
assurément : maintenir l’immobilité du bassin et celle du tronc, 
pour s’opposer, de ce côté,à la transmission de tout mouvement 
vers le foyer de la fracture. 

Les glandes gouttières, au contraire, emboîtant exacte¬ 
ment le bassin et le tronc par leurs bords verticaux, enapè- 
chent tout mouvement de latéralité dans la colonne verté¬ 
brale, et conséquemment tendent à immobiliser le fragment 
supérieur. 

N’est-il pas surprenant, au surplus, que cette nécessité de 
fixer le tronc, surtout dans les fractures de la partie supérieure 
de la cui.sse, ait pu être entièrement perdue de vue jusqu’à ces 
derniers temps, alors cependant que cette indication semble 
avoir été très-nettement comprise dès l’apparition des premiers 
appareils à pupitre? Quel autre but aurait pu avoir, en effet, 
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celle ceinture qui fixait le tronc contre le plan supérieur du lit 
à douille brisure d’Amesbury,*? 

Celte ceinture d’Amesbury peut d’ailleurs être facilement 
adajitée à notre gouttière; et, dans la première période du trai¬ 
tement, chez les malades surtout qui ne paraissent pas offrir 
toutes les garanties d’immobilité désirables, cette nouvelle pré¬ 
caution me semble nécessaire. Pour cela, il faudrait commen¬ 
cer par fixer le tronc en avant, en incurvant dans ce sens les 
Ijords correspondants de la gouttière; puis, on achèverait de 
fermer l’espace qui reste libre de ce côté, par trois ou quatre 
lacs à boucle, s’engageant transversalement dans le fil de fer 
qui forme les bords de l’appareil, depuis l'épigastre jusqu’au 
pubis. De cette façon, on serait tout à fait certain de l’immobilité 
absolue de la région lombaire et, conséquemment, du fragment 
supérieur. 

Au résumé, de ce qui précède il résulte ceci : Les gouttières 
articulées ont le double avantage : d’empêcher la rotation 
sur son axe du fragment supérieur ; 2° de compléter son immo¬ 
bilisation en fixant le tronc latéralement et même dans le sens 
antéro-postérieur. Si les gouttières partagent le premier de ces 
lieux avantages avec les larges pupitres (Amesbury, A. Coo- 
per, Clémot), le deuxième leur appartient à peu près exclusive¬ 
ment. 

5» Pouvoir placer le membre fracturé dans tous les degrés 
intermédiaires, depuis l'extension complète jusqu'au point de 
flexion, jugé nécessaire, de la jambe sur la cuisse et delà cuisse 
>inr le bassin. 

Nous n’insisterons pas pour faire ressortir ici, d’une manière 
particulière, les conditions favorables que présente notre appa- 
leil sous ce rapport; car ces conditions lui sont communes avec 
la plupart des plans inclinés à pupitre ou à gouttières arti¬ 
culées. 

Disons seulement à ce propos que cette variabilité de l’angle 
lies doubles plans inclinés, qu’on peut, à volonté, agrandir ou 
resserrer, est notamment utile : 1“ pour permettre la mobilisa- 
bündu genou, et prévenir, par là, la fausse ankylosé de cette ar- 
bculation; 2“ pour donner au membre fracturé la position la 
plus favorable au maintien d’une bonne coaptation entre les 


' Gaiijot, Arsenal de la chirurgie contemporaine, tome 1, p. 457. 
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fragments. Ce degré particulier de flexion qui s’oppose lemieiix 
à tout déplacement et que le malade tolère avec le moins tle 
douleur, no-s’obtient guère, en effet, que par le tâtonnement ; 
aussi le praticien sera-t-il toujours fort heureux d’avoir à s’ 
disposition une crémaillère dont les nombreuses dents moiln 
fieront, à son gré, et d’une quantité pour ainsi dire insensibhi 
l’étendue de l’arc mesuré par les angles coxo-fémoral et fémoi’O' 
tibial. 

()“ Laisser la jambe entièrement libre, de façon à pont'oi'' 
lui imprimer, aussi souvent qu'il conviendra, des mouvemevb 
d'extension et de flexion. 

L’application, à notre appareil, du mode d’extension dircfl*! 
et immédiate delà cuisse à l’aide des bandelettes agglulinativcs, 
en laissant, ainsi que nous l’avons établi plus haut, la jambe d 
le genou dans un état de complète liberté, permet d’imprimc' 
à la jambe, aussi souvent qu’on le juge nécessaire, des mouve¬ 
ments d’extension et de flexion, tout en respectant d’ailleiu’^ 
l’immobilité absolue de la cuisse. 

Remarquons à ce propos que la courbe présentée dans sa 
partie moyenne par l’axe des poulies de l’appareil extensifjatu- 
hier n’a pas d’autre but que de permettre de donner pli'^ 
d’amplitude à ces mouvements d’extension de la jambe sur b 
cuisse. 

Il nous sera donc aisé de comprendre maintenant commciil 
cette articulation du genou, qui ne supporte aucune tractioi’ 
extensive, dont on peut à volonté faire varier le degré de flexioiU 
en modifiant l’ouverture de l’angle de l’appareil, et qu’on i)cn 1 
enfin mobiliser pour ainsi dire à chaque instant, se maintiriil 
dans la plus complète intégrité au point de vue de ses fonctions- 
Aussi n'y a-t-il à craindre ni gonflement du genou dans le coiii'S 
du traitement, ni loideur après. Dès que la consolidation os' 
suffisante, la déambulation redevient libre et facile. C’est là iiH 
résultat vraiment considérable, et qui sera apprécié comme Ü 
mérite de l’être, si l’on veut bien se rappeler la gêne quelque¬ 
fois excessive et parfois si prolongée dans les mouvements é" 
genou, qui trop souvent vient compromettre les succès obtenu^ 
avec le plus de soins et d’habileté. Chacun sait, au reste, q»'’ 
le danger que nous signalons est surtout imminent dans les fraf' 
turcs du fémur qui se rapprochent des condyles. Aussi, sous c’ 
rapport, est-ce plus particulièrement dans ces cas que le nioiè’ 
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Si inrçéniciix d’extension par les bandelettes est appelé à rendre 
•lu précieux services. 

l'bilin, arrivons à la dernière indication que nous nous som- 
iDcs proposé de remplir par l’emploi de notre gouttière. 

7" Rendre faciles, non-seulement la surveillance du membre, 
mais encore, au besoin, les pansements dans les fractures com- 
plupiees. 

Avec notre gouttière on peut, sans imprimer au membre le 
Dioiiulre déplacement, sans le mobiliser en aucune façon, dé¬ 
couvrir la face antérieure et même les faces latérales de la 
cuisse, en détachant les lacs à boucle, enlevant l’attelle anté- 
l ieiirc et son coussin, puis écartant les bords des valves crurales, 
ilonl le treillis cède sans trop d’efforts. 

Si cependant, dans un cas de fracture compliquée, les plaies 
occupaient la face postérieure du membre, il faudrait alors 
niodificr nos valves, en les brisant suivant leur axe, de chaque 
côté de leur coulisse-support, pour les articuler en charnière en 
ce point, à l’imitation de la gouttière Palasciano. 

•Mais, alors même que nous nous bornerions à considérer la 
(]ue.stion au point de vue plus restreint de la surveillance du 
membre dans les fractures non compliquées, ne sait-on pas 
combien cette surveillance est sans cesse nécessaire, combien 
l’application, en temps opportun, d’un coussin de redresse¬ 
ment, d'une attelle immédiate, a d’importance pour le résultat 
final ? Il faut donc pouvoir, dans la plupart des fractures de la 
cuisse, découvrir aisément et surveiller efficacement la partie 
malade, ainsi qu’on le fait avec notre gouttière, si l’on ne veut 
pas s’exposer aux pénibles déboires qui, à la levée des appareils 
Inamovibles, par exemple, attendent si souvent le chirurgien. 

En terminant cette appréciation, nous résumerons ainsi les 
principales indications de notre appareil. Sans i^rétcndre que 
notre gouttière est indispensable dans toutes les fractures de la 
cuisse, ce qui serait aller au delà de la vérité, nous pensons 
qu’elle est appelée à rendre des services réels ; 1" dans les frac¬ 
tures très-obliques de la diapbyse avec chevauchement rebelle; 
2 ’ dans les fractures sous-trochantériennes avec déviation pro¬ 
noncée; 3“ dans les fractures du col. 

Uelativement au mode d’emploi de notre appareil, il nous 
l'este un dernier conseil à donner. 
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Si l’on veut que le poids du bassin exerce une action contre- 
extensive complète sur la cuisse, si Ton veut, d’autre part, que 
le malade n’éprouve aucune fatigue, ne voie se développer au¬ 
cune excoriation dans les régions sacrée et iscliiatique, il est 
indispensable que, dans aucun cas, les oreillers ne descendent 
sous les épaules. La tète seule sera élevée; les épaules devront 
être appliquées directement et sans aucun intermédiaire sur le 
plan horizontal matelassé, représenté par la partie supérieure 
de la gouttière. 

On conçoit, en effet, que la moindre inclinaison du plan sur 
lequel repose la région dorsale imprimerait à la partie supérieure 
du corps un mouvement lent, mais forcé, de glissement, par 
suite duquel tout le poids du [tronc viendrait se porter sur le 
bassin, et définitivement sur la partie pelvienne de l’appareil. 
Une position semblable ne saurait s’établir et surtout se prolon¬ 
ger qu'au grand détriment de l’efficacité de la contre-extension 
à exercer sur le membre inférieur, et aussi aux dépens de l’in¬ 
tégrité de la peau des régions pelviennes postéro-inférieures. 


Résultats pratiques. 

Jusqu’ici nous nous sommes contenté de discuter les avan¬ 
tages de notre appareil au point de vue exclusivement théori¬ 
que. Ces considérations, purement spéculatives, ne satisferont 
peut-être pas tous les esprits et, avant de porter un jugement, 
plusieurs voudront, en outre, s’enquérir du résultat de nos ex¬ 
périences personnelles. 

C’est pourquoi nous relatons les observations suivantes : 

Observ. I. — Le nommé Mathiot (Philippe), cuisinier, âgé de 50 ans, né 
Entrevaux (Basses-Alpes), atteint de fracture de la cuisse droite, le 15 jan¬ 
vier 1870, entre le même jour à l’hôpital maritime de Toulon. 

La fracture siège au-dessous du grand trochanter, avec saillie du fragment 
supérieur en avant et en dehors, déformation de la cuisse et raccourcissement 
notable du membre. 

La réduction est opérée pendant la résolution musculaire chloroformique- 
Le malade, encore sous l’intluencc anesthésique, est couché dans la goultièrn 
à coulisses. Une large compression est établie en même temps sur toute la 
région antérieure de la cuisse, à l'aide d’une attelle de carton ouatée, main¬ 
tenue par des lanières à boucles. Une guêtre en cuir convenablement chamoi- 
sée et rembourrée, lacée sur sa face antérieure, enveloppant lo quart infé¬ 
rieur de la jambe, le cou-de-pied, ainsi que le dos du pied jusqu’à la racine 
des orteils, véritable empeigne de brodequin, destinée à répartir la pression 
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sur ili‘ larges surfaces, portant un anneau métallique au niveau de chaque 
iiialléole, est utilisée pour obtenir l’extension, au moyen d’un poids de 3 kilo- 
grainnuîs suspendu à une double corde, fixée d'une part aux anneaux et se 
l'élléi hissant de l’autre sur les poulies pédieuses jumelles de l’appareil. 

Qiiclipics heures à peine après l’application de ce moyen extensif, de vives 
(ioiileiirs se font sentir au creux poplité; le genou se tuméfie. Le poids est 
réduit à 1,r)00 grammes; mais les douleurs persistent et deviennent bientôt 
intolérables. 

C’e.st alors que nous songeons à remplacer l’extension indirecte sur le pied 
p.ir l’extension directe sur la cuisse, à l’aide des bandelettes agglutinatives, 
en utilisant pour cela notre anneau jambicr ii poulies. A partir do ce moment, 
nous pouvons graduellement élever le poids jusqu’à fi et même 7 kilogrammes, 
sans qu’aucune sensation douloureuse se manifeste. De plus, profitant do la 
libi lté de l’articulation fémoro-tibiale, des mouvements sont, chaque jour, et 
plusieurs fois par jour, communiqués à la jambe. 

l.e 3 mars, quarante-sept jours après l’accident, la consolidation est com¬ 
plète; le cal est à peine appréciable au toucher ; les mouvements du genou 
s'effectuent sans aucune gêne, la déambulation est facile; le raccourcisse¬ 
ment nul. 

Le.s remarquables résultats que nous obtenons depuis nombre 
d'années dans les fractures de la cuisse par l’emploi du pupitre- 
lildeClémot nous autorisent à espérer que le fait de Mathiot 
Il a absolument rien d’exceptionnel, la gouttière à coulisses ne 
pütivant évidemment se montrer inférieure aux larges plans in¬ 
clinés : lits ou pupitres. 

Sans citer, à propos du pupitre-Clémot, des observations par¬ 
ticulières et détaillées, nous nous contenterons de déclarer ici 
qu’ùTaidede cet appareil, nous avons toujours obtenu dans les 
rractui'cs de la cuisse, en même temps qu'une rectitude satis¬ 
faisante, un degré de raccourcissement n’excédant jamais de 
1î) il 20 millimètres au maximum. Assez souvent même, la di- 
hiinntion dans la longueur du membre n’était pas sensiblement 
appréciable. Pourquoi serait-on moins heureux avec la gouttière 
à coulisses se complétant par l’extension directe? 

A ce propos, et pour ne laisser aucun doute sur l’exactitude 
(le nos conclusions, il n’est pas superflu d’ajouter que nos men¬ 
surations ont toujours été établies avec le soin le plus scrupu¬ 
leux et de la façon que nous allons indiquer : Le malade placé 
sur un plan horizontal solide, sur une table par exemple, gar¬ 
nie d’une simple couverture de laine, une ficelle estlixée sur 
la partie moyenne de la fourchette sternale par le doigt d’un 
aide. Tendue suivant hulirection de la ligne blanche abdomi- 
'lale, cette ficelle passe entre les deux pieds, pour se rétléchir 
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enlin sur le bord inférieur de la table ; son extrémité suppor¬ 
tant un poids susceptible de maintenir sa tension à un degré 
suffisant. Une seconde ficelle, chargée, à ses deux bouts, d’un 
poids convenable, passe transversalement au-devant du bassin, 
de manière à couper, dans ce sens, les deux épines iliaques anté¬ 
rieure et supérieure. 

Alors, pour s’assurer de la parfaite perpendicularité du dia¬ 
mètre transversal du bassin sur l’axe du tronc, il suffit de pré¬ 
senter un angle droit saillant quelconque, une feuille de papier 
ordinaire pliée en quatre, par exemple, aux quatre angles ren¬ 
trants formés par l’enlre-croisemcnt des deux ficelles. Si l’angle 
droit saillant du papier s’adapte exactement à chacun des angles 
rentrants, on peut être certain que la direction du diamètre 
transversal du bassin est mathématiquement perpendiculaire à 
l’axe du tronc; sinon il faut, pour rectifier la position, relever 
un des côtés du bassin, en abaissant le côté opposé. Cela fait, il 
ne reste plus qu’à placer les deux pieds à une égale distance 
de la ficelle longitudinale, en les maintenant dans une même 
direction, par rapport au plan de l’horizon. Ces préliminaires 
accomplis, on peut mesurer les deux membres au ruban métri¬ 
que, en prenant les saillies osseuses pour points de repère, bien 
certain d’arriver ainsi à des résultats aussi approximativement 
exacts que possible. 

Si, avec un pareil système de mensuration, nous n’avons ja¬ 
mais constaté une différence excédant 2 centimètres chez les 
fracturés traités par l’appareil Clémot, alors que nos moyens 
d’extension, nécessairement imparfaits, s’exerçaient sur le con- 
de-pied, nous avons, je le répète, toute raison d’admettre que 
les résultats seront plus satisfaisants encore par l’emploi de le 
double gouttière à coulisses combiné avec l’extension directe 
et immédiate de la cuisse. 

Enfin, de l’observation de Mathiot il ressort encore ce fad 
bien digne d’attention : c’est (pic notre malade a marché avee 
une liberté à peu près complète le jour meme de sa sortie de 
la gouttière. Il y a là un nouvel avantage, dont l’explication a 
été (h'ijà donnée, et dont la portée sera aisément comprise par 
tous les praticiens. 

Obskrv. II. — De.smoy (Louis-Marie), âgé de 47 ans, né à Brest, départe¬ 
ment du Finistère, ouvrier cliauffeur en reiraile. 

3 décembre. — Le 3 déceiid)re, cet homme, en état d’ivresse, a été ren- 
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versé par un omnibus dont la roue n passé sur la face antérieure de la cuisse 
(Iruile et a fracturé le fémur en deux points, 

A tl centimètres environ du grand trochanter, on sent, en avant et en de¬ 
hors, la saillie que fait l’extrémité inférieure du fragment supérieur. Le 
fragment moyen mesure 6 à 7 centimètres de longueur, il est saillant à la 
partie antérieure du membre et à son extrémité supérieure se sent parfaite¬ 
ment sous le doigt. Ce fragment moyen occupe une position oblique en bas 
et en dedans, Le fragment inférieur n’a pas subi do déplacement apparent. 
Erosions et ecchymose sur la face antérieure du membre, douleurs dans 
les mouvements. La pression déterminée sur la cuisse d'arrière en avant et 
par soulèvement peut produire au niveau des points fracturés une véritable 
courbure do membre. Le malade étant couché dans le lit a le pied renversé 
en dehors, La marche n’a pai été possible après l’accident. Le malade, dès 
son arrivée, a été placé sur le plan incliné à hamac de M. Marcellin Duval, 
toutelois après la réduction des déplacements. Le raccourcissement, sans être 
très-considérable, mesurait A a 5 centimètres approximativement. 

l'rescriptions. — Soupe, infusion de tilleul, opium, 0,025 en 2 pii. le 

^ décembre. — Matin, diète ; soir, soupe, tilleul, eau de sedlitz. 

5 décembre. — Panade, quart, tilleul. 

7 décembre. — L’ecchymose et la tuméfaction siégeant à la face antéro-in- 
lerne du membre sont beaucoup plus apparentes et plus étendues. Le frag¬ 
ment moyen surtout se inainlieut difficilement dans la position régulière 
qu’on veut lui donner dans l’appareil ; et l’extrémité inférieure du frag¬ 
ment supérieur se porte fortement en avant, malgré la compression directe 
établie en ce point. Les phénomènes généraux de la fracture n’ont pas été 
Intenses. Pas de lièvre. La douleur est supportable. 

Prescriptions : Demie, mêmes prescription. 

1!) décembre. — Depuis quelques jours, on remarque de l’a'dèmc à la jambe, 
du gonflement ou genou. L’extension exercée sur le pied par l’intermédiaire 
d'une guêtre chamoisée ne peut plus être supportée. En même temps, on 
voit, découvrant le membre, le fragment moyen se déplacer de plus en plus 
en avant et en dehors, par suite du chevauchement, qui tend à s'exagé¬ 
rer aussi. Le malade est alors placé dans la gouttière articulée du profes¬ 
seur beau. A l’aide de bandelettes de diaebylum se recourbant en anse de 
chaque côté du genou, scion la méthode dite américaine, et supportant un 
poids do 3 kilogr., l’on opère sur la cuisse une traction directe. 

Prescriptions : panade, demie, eau vineuse. — Potion : café, 200 gr. 
et rhum, 20 gr. 

ÜO décembre. — Les poids ont été graduellement augmentés jusqu’à 
5 kilogr. Grâce au mode nouveau d’extension, la mensuration faite, ap¬ 
proximativement il est vrai, ne parait plus indiquer aujourd'hui que 2 cen- 
liiiiètrcs de raccourcissement. La jambe malade continue à être le siège d’un 
gonflement œdémateux. On fait des frictions excitantes et l’on enroule une 
bande de flanelle sur cette partie du membre. 

Prescriptions .•Panade, demie, eau vineuse, — Potion : Café, 200 gr. 
et rhum, 20 gr. 

20 janm'er. - Depuis quatre semaines, la traction a clé portée à O ki- 
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lofçr. Le malade n’éprouve aucune douleur dans le membre. Le gonflement a 
cessé. État général satisfaisant. 

2U février. — Le malade est sorti de l'appareil après y avoir séjourné 
soixante-dix jours, ce qui, joint au temps passé dans l’appareil Duval, poiieà 
quatre-vingt-six jours la durée du traitement. 

Le membre est légèrement amaigri. On remarque une faible saillie de 
l’extrémité inférieure du fragment moyen. Le malade soulève parfaitement 
la cuisse; mais il éprouve de la douleur et de la roideur dans l’arliculalinn 
fémoro-tibiale. Cependant la flexion du genou atteint aisément l’angle droit. 

Prescriptions : Demie, eau vineuse. — Potion : Calé, 200 gr. et rhum, 
20 gr. — Frictions excitantes, mouvements communiqués à l’articu¬ 
lation du genou à l’aide de l’appareil de Bonnet, maintien de la bande 
de flanelle autour du pied et de la jamlw malades. 

4 mars. — Le membre reprend de la rondeur, les saillies musculaires s’ac¬ 
cusent mieux et la pointe de l’extrémité du fragment moyen ,se sent moins 
bien sous la main. En somme, la rectitude et la direction sont parfaite.^. 
Depuis quelques jours, le malade commence à marcher avec des béquilles. 

Prescriptions : Demie, mêmes prescriptions, douches de vapeur. 

C mars. — Le malade éprouve encore une certaine douleur et une cer¬ 
taine roideur dans le genou. Cependant une flexion plus prononcée est 
possible. Le pied présente encore de l’oedème. Desmoy commence à iwuvoii' 
s’appuyer sur le membre fracturé. 

10 vnnrs. — La mensuration comparative des deux membres inférieurs, 
pratiquée avec toutes les précautions qui assurent la rectitude du bassin par 
rapjiort à l’axe du corps, nous donne 1 centimètre de raccourcissement (lour 
le membre blessé. Le genou se fléchit à C:i“. 

18 mars. - Dn prend la photographie de ce malade. Les fonctions du 
membre tendent à se rétablir très-rapidement. 

Mêmes prescriptions. 

Si l’on veut bien envisager toute la gravité de cette fracture, 
résultant : 1" de la présence de trois fragments; 2" du niveau 
qu’occupe la brisure supérieure (fracture sous-lrochantérienne); 
3“ de l’obliquité des e.xtrémités fracturées, démontrée par le 
raccourcissement; 4" du degré élevé de la contusion, causée 
par le passage de la roue d’un lourd omnibus de chemin de fer, 
on sera peut-être disposé à trouver satisfaisant le résultat que 
nous venons d’enregistrer. 

Sans doute une rectitude absolument irréprochable et ufl 
raccourcissement d’un centimètre en plus peuvent être consi¬ 
dérés, dans des circonstances semblables, comme des succès 
même assez exceptionnels. 

Cependant ce cas nous semble, à nous, laisser quelque chose à 
désirer : le genou, en effet, n’a pas toute la liberté que nous 
sommes habitués à constater. — Il est vrai que, dans notre con- 
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viclioii, cette roideur, cette gêne, relativement légères d’ail¬ 
leurs, dans la jointure fémoro-tibiale, ne doivent pas être mises 
an passif de notre appareil. Rappelons-nous, en effet, que, pen¬ 
dant seize jours, Desmoyaété pdacé sur la gouttière à hamac de 
M. Marcellin Duval; que là, sous l’influence d’une extension 
exercée sur la région malléolaire, des douleurs locales insup¬ 
portables, de l'œdème de la partie inférieure du membre, du 
gonflement au genou, sont survenus. Dès lors, pourquoi ne 
pas admettre que cette arthrite-fémoro-tibiale,quia persisléjus- 
qu’après la consolidation de la fracture, a eu pour origine véri¬ 
table les tractions exercées primitivement sur le pied et qui ont 
indireciement retenti sur le genou ? 

Du reste, celte explication, que nous n’hésitons pas à adopter, 
sur la cause réelle de la roideur du genou, va se trouver pleine¬ 
ment confirmée par l’intéressante observation qui suit. 

Observ. I[[. — Simon (Alfred), âgé de 19 ans, né à Paris, département do 
l« Seine, détenu ( Ville~de~Lyo)i). 

17 janvier. — Le 17 janvier au soir, cet homme en voulant frapper du 
pied, a glissé et est tombé sur le pont. Ses deux pieds ont glissé en sens 
inverse, de telle sorte que les membres inférieurs ont été portés dans une 
“bduclion forcée; en d’autres termes, il a fait le grand écart. Le malade 
n entendu un craquement au moment de la chute et s’est trouvé dans l’im- 
possibilité de se relever. 

A .son entrée à l'hôpital, on constate les signes suivants : mobilité anormale 
lie tout le membre ; léger gontlement de la cuisse; la pression cause de vives 
■l>'iilcurs au-dessous du grand trochanter et au niveau du tiers inférieur du 
fémur. 

bo grand trochanter présente une mobilité anormale; les mouvements qu’on 
lui imprime ne se communiquent pas au reste du fémur. 

Au-dessous de la tubérosité trochantérienne, on détermine une crépitation 
' t Ile. On peut donc diagnostiquer une fracture du fémur située à 10 cen- 
timèlres au-dessous du grand trochanter. 

lin prenant la cuisse par la partie inférieure on sent qu’elle présente une 
iiiuliilité extrême anormale même avec une fracture de l’extrémité supérieure 
ilu leniur. De plus, on peut faire décrire à la cuisse un angle très-accusé 
iliml le sommet se trouve à 10 centimètres environ au-dessus de la rotule. 

Oaiis ce point il existe de la douleur et l'on perçoit de la crépitation, d'où 
jon conclut qu’il existe une seconde fracture à 10 centimètres au-dessus du 
liord supérieur de la rotule. Lorsque le malade est couché sur le dos, le mem- 
lire se trouve renversé en dehors; mais il est facile de changer sa position, le 
"wlade jirésentant une tolérance remarquable et les mouvements lui causant 
peu de douleur. 

Raccourcissement très-notable. 

Liât général satisfaisant. 
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On place le blessé, après réduction, dans la gouttière du professeur Beau, 
avec 5 kilogr. de traction. 

Prescriptions : Panade, quart, tilleul, opium 0,025 (2 pilules). 

18 janvier. — Léger mouvement fébrile. 

Prescriptions : Panade, qu.irt, eau de Sedlitz (1 bouteille). 

20 janvier. — Panade, q\iart, demie devin, tilleul, eau de Seltz (1 bou¬ 
teille), vin de quinquina (bO grammes), un lavement miellé, conditioucl- 
lenient. 

20 janvier. — La traction, graduellement augmentée, est portée aujour¬ 
d’hui "a 5 kilogr. 

29 janvier. Treizième jour depuis l’accident. 

État général satisfaisant. 

10 février. — 1 kilogr. de traction. Les poids ont toujours été augmentés 
graduelleincnt, par fractions de 500 grammes. 

Prescriptions : Demie. 

1" mars. — Quarante-quatrième jour depuis l’accident. Depuis que lu 
malade a été placé dans la gouttière du professeur Beau, on a été plusieurs 
fois obligé de renouveler les bandelettes de diachylum qui entourent D 
cuisse pour servir de point d’appui à l’extension et qui avait glissé à cause ik' • 
peu de tranquillité du malade*. 

Cependant la cuisse a toujours été maintenue dans une bonne direction paf 
le rapproclieinent des valves crurales et l’attelle immédiate antérieure. 

Aujourd’hui le membre est retire un instant de l’appareil pour être exa¬ 
miné. La consolidation paraît complète, le malade a pu soulever sa cuissu 
sans aucun aide. 

On ne constate aucune déviation de fragments. Les cals sont peu voluiiH' 
neux mais distincts. On renouvelle les bandelettes extensives et on rétablitk’= 
poids : 7 kilogr. 

6 mars. —Cinquante et unième jour depuis l’accident. C’est aussi le ciU' 
qualité et unième jour depuis que le malade a été placé dans la gouttière d*' 
professeur Beau; nouvel examen du malade. 

Le fémur est parfaitement consolidé ; il n’existc ni gonllemcnt, ni douleur®’ 
ni roideur, en un mot, pas la moindre gêne dans l’articulation du genou. 
moyens extensifs sontdélinitivement supprimés. 

8 murs. On retire le malade de la gouttière du professeur Beau pour k 
placer provisoirement dans la gouttière do Bonnet. La cuisse a déjà quclf"^ 
force. L’articulation du genou est parfaitement libre. 

9 mars. — Prescriptions : Trois quarts, mêmes prescriptions. 

12 mars. — Cinquante-sixième jour de la fracture. Le membre est 
en pleine liberté. On permet la déambulation avec des béquilles. 

15 mars. — Une mensuration exacte faite en plaçant les hanches sur ui'* 
ligne perpendiculaire à l’axe du carpe, au moyen de deux ficelles se croisa" 
’a angle droit, au niveau des épines iliaques, dénote seulement 1 centinièt'^ 
de raccourcissement. 

Bectitude absolue du membre. 


* Déjà, plusieurs fois, nous avons songé à remplacer, dans des cas seinblaWr'' 
les bandelettes de diachylum par un collier en tarlatane collodionné, fixé autour 
la partie inférieure de la cuisse. 
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Kl mars. — Prescriptions : Trois quarts, tilleul. 

18 mars. — Le malade est photographié. 

24 mars. — Soixante-septième jour de la fracture. 

Le matin, le malade a pu marcher sans la moindre claudication en parfaite 
lihei'lé, sans même s’appuyer sur une canne. 

20 mars. — Simon passe une partie de la journée à sc promener dans 
salle et dans les cours de l’hêpital. Dans la flexion forcée du genou, le talon 
arrive à toucher la fesse correspondante et cela sans la plus légère douleur. 

L’observalion précédente représente pour nous un fait essen- 
bcllemont démonstratif. 

Il s’agissait, en effet, de traiter une fracture de cuisse dou¬ 
ille, distant'! supérieurement de lO centimètres seulement du 
grand troclianter, à fragments taillés en biseau, partant avec 
raccourcissement fortement accusé. 

Contre un cas aussi complexe notre appareil a fait, seul, et 
•lés le premier jour, tous les frais du traitement. 

I^'autre part, aux difilcultés inhérentes à la nature des désor- 
‘Ircs locaux, on voudra bien ajouter encore celles qui ont résulté 
•la l’indocilité tout exceptionnelle du malade, et qui, elles 
aussi, ne sont pas sans importance. 

Ceci posé, il ne nous reste plus pour conclure qu’à faire res- 
’^orlii- la rapidité de la consolidation, établie dès le 45” jour; 
^l’irréjirocliable rectitude du membre; —l’insignifiance du 
l'accourcissement (1 centimètre à peine); — et enfin cette li- 
'*Prté absolue du genou, constatée meme avant que le malade 
ad été retiré de sa gouttière et péremptoirement démontrée par 
|uoanibulation facile, sans le moindre soutien, 07 jours après 
‘accident. 

Réponse anticipée à une objection prévue. 

« Votre appareil, pourrait-on nous dire, est à la fois trop 
‘^'^nipliqué et trop coûteux. » 

En terminant cet exposé, peut-être ne sera-t-il pas tout à fait 
‘ors Je propos d’aller au-devant de ce point de critique. 

‘^‘iisi donc, laissant de côté la question, évidemment domi- 
l'aiite, des résultats chirurgicaux, on pourrait chercher à faire 
® l'cocès du moyen en lui-même, reprochant à notre appareil 
®a complication, partant son prix élevé. 

''iaiis doute la simplicité des moyens est un objectif qu’il ne 
““Ipas, autant que possible, perdre de vue. Entre deux inslru- 
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ments dont les avantages tendraient à s’équilibrer, le plus sim¬ 
ple devrait incontestablement être préféré. Mais ici tel n’est pas 
le cas. En effet, et, sans se montrer par trop pessimiste, on peut 
soutenir, nous l’avons dit en commençant, que parmi les ap])a' 
reils si nombreux’pour la fracture de la cuisse, il n’en est aucun 
qui satisfasse |)leinement le praticien. Combien de fois no som¬ 
mes-nous pas encore aujourd’hui exposés à rencontrer des frac¬ 
tures de cuisse guéries avec des déformations plus ou moins 
fâcheuses, avec un raccourcissement notable entraînant la clau¬ 
dication, ou pour le moins la nécessité d’élever sensiblement le 
talon do la chaussure! combien de fois ne voit-on pas dans la 
marine, comme prohahlenient aussi on doit le voir dans l’ar¬ 
mée, des hommes renvoyés du service à titre de réforme et pen¬ 
sionnés même par l'Étal, à la suite d’une fracture de cuisse, 
qu’un appareil plus perfectionné aurait pu consolider dans de- 
conditions meilleures pour le malade et en même temps moins 
onéreu.'es pour l’administration! La question, considérée sous 
celte face, que deviendront au point de vue de la médecine 
militaire en particulier les objections relatives à la complication 
de l’appareil et à sa cherté? 

Au surplus, le i)rix de notre appareil no saurait rien avoir 
d’exceptionnellement élevé. 

Notre gouttière à coulisse crurale, dont les deux premiers 
exemplaires ont été construits sous nos yeux et d’après nos in¬ 
dications par un simple ouvrier serrurier attaché à rimpiliil 
maritime de Toulon homme fort adroit et très-intelligent sans 
doute, mais qui n’avait jamais rien exécuté de pareil; notre 
gouttière, lorsqu’elle sera confectionnée dans un grand atelier 
et par des ouvriers habitués à ce genre de travail, ne coûtera 
pas plus, selon toute probabilité, que la gouttière-brancard dti 
professeur Palasciano, de Naples, par exemple. 

D’autre part, si, procédant par comparaison, nous voulions 
maintenant chercher à attirer l’attention vers les lenlal’ives faites 
tout récennnenldans le but d’obtenir un meilleur appareil pour 
les fractures de la cuisse, nous pourrions citer trois nouveaux 
instruments fort ingénieux sans doute : celui du docteur llcuuc- 
quin’; ra|)pareil à extrusion permanente de M. Léon Le l uit'; 

* Amollie Mictielet. 

- Gazelle des hôinlaux, iiiiiiiéro du 10 janvier 1809. 

- Ibid., iiuméio du 2Ô janvier 1809. 
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enfin l’appareil du docteur Delthil*, proposé par son auteur pour 
le traitement, dans l’abduction, des fractures du tiers supérieur 
du fémur. 

Eh bien, il serait facile de se convaincre, soit en recourant 
au.\ textes, soit en jetant un coup d’œil sur les figures qui les 
accompagnent, que chacune de ces trois sortes de gouttières, 
construites sur le modèle de nos appareils d’orthopédie les plus 
perfectionnés, est autrement compliquée, et demande un tra¬ 
vail d’engrenages, de vis ou de pelotes compressives, aulre- 
ment délicat que l’appareil que nous proposons. Conséquem¬ 
ment leur prix nous paraît devoir être certainement aussi élevé 
que celui de notre gouttière à coulisses, instrument relativement 
grossier et qu’un ouvrier ordinaire pourrait, à la rigueur, 
Irès-aisément confectionner. 

Ce coup d’œil rétrospectif sur les derniers essais tentés dans 
la voie que nous venons aussi de chercher à parcourir, n’a, au 
reste, d’autre but que de démontrer ceci ; c’est qu’on ne sem- 
hle pas disposé aujourd’hui à reculer devant la complication 
il’ini instrumént et devant son prix, à la condition toutefois 
que cet instrument réalise un véritable progrès. 


Diincnstions détaillées de la gouttière A éOUlissCs. 


Épaisseur cl largeur du fer employé, 

n-,008 

0",003 
0”,002 
O",005 
ü-,013 

0",m6 

Bandes de Ivle liant les gouttières à la charpente. 

Épaisseur. . . 0”,001 


I uranues uanoes.. p- 

) I Largeur 

I Pelites bandes.j 

i Fer rond des imignées.Diainéli 

Fer rond de l’arc (avant d'avoir aplati dans 

l’estampe une de scs moitiés.Diamùti 


Fil de fer des gouttières, 

^ros fil formant les contours des gouttières, les lignes longitu¬ 
dinales du treillis, et les lignes transversales des 

supports des pieds. 0'”,U03 

Fii fn, lils disposés perpendiculairement aux précédents, pour 

former les mailles du treillis. O”,001 

Piailles du treillis .Dimens. moy. ü-.ÜOt 


' Bu traitement des fractures de la cuisse, thèse inaugurale. 


Paris, 1809, 


aitcii. UE iiÉB. KAV. — Septembre 1812. 


xvin.—13 
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Appareil pour l'extension directe et immédiate de la cuisse. 



Fer rond .Diamètre. . . 

Longueur des charnières . 


D-!üi)5 

0-,0fl8 

0,(13 


JV. B. Pour éviter toute méprise, faisons remarquer, avant tout, que nous sf' 
pellerons inférieur tout ce qui se rapproche des pieds do l’appareil, et supcricri 
tout ce qui se rapproche de la tête. 


DIMENSIONS DES DIVERSES PARTIES DE LA GOUTTIÈRE A COULISSES 
POUR LES FRACTURES DE LA CUISSE. 


A. — SUPPORT HOUlZOïNTAL DE l’aPPAUEIL. 

Longueur totale de l’appareil. l'",8ù 

1“ Mesures longitudinales des diverses parties composant le support 
horizontal de l'appareil. 


De rextrcmité inférieure de l’appareil à la barre transversale 

unissant entre elles les bandes à crémaillère. 

De l’extrémité inférieure de l’appareil à la charnière unissant 

la partie crurale de l’appareil au support horizontal. 0'",97 

De cette charnière <à la poignée fixe supérieure. 0'",53 

De la poignée supérieure * à l’arc. O”,! 1 

De l’arc à l’extrémité supérieure de l’appareil.. . 0"',44 

2* Mesures en largeur du support horizontal de l'appareil. 
Largeur du bas de l’appareil (épaisseur des bandes de fer 

comprise). O'”,")! 

Largeur du haut de l’appareil au niveau de l’extrémité supé¬ 
rieure des grandes bandes de fer, se terminant immédiatement 
au-dessus de l’arc (épaisseur des bandes de fer comprise). . . Ü"',30 

Largeur de la tète de l'appareil. 

Dans sa partie la plus rétrécie. O",30 

Dans sa partie la plus large. 0'",il 

Saillie des poignées en dehors de l’appareil. 0",113 

Creux de la courbe formée par la tige de la poignée sujié- 


* Nota. La poignée inférieure, à lige droite, sc mobilise librement sur les bandes 
horizontales de l’appareil [bandes à poulies et bandes à eréinaillère)i qu’elle ciii" 
brasse par une douille à large ouverture. Le mouvement de cette poignée est 
borné, en bas, par la barre transversale unissant entre elles les bandes à crémail¬ 
lère: en haut, ce mouvement est borné par les douilles à vis de pression, fixant 
les bandes à poulies sur les bandes à crémaillère. 
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ricure (cotte poignée supérieure est faite avec un rondin aplati 

dans l’estampe sur sa face supérieure). 0'",055 

Développement circulaire de l’arc.0"',09 

Longueur de la corde de l’arc. 0”,50 

(Cet arc est fait avec un rondin de 0'",016, aplati à l’estampe sur sa face 
supérieure.) 

S” Bande à crémaillère. 

Crémaillère. — Longueur totale de la crémaillère. 

— Longueur de chaque cran do la crémaillère. 0“,02 

' Nombre de crans.18 

Bouille inférieure fixe, unissant la bande à crémaillère à la pièce mobile 
supportant les poulies extensives. 

Longueur de cette douille.0”,04 

Ba/ide de fer mobile par glissement, supportant les poulies extensives 
inférieures. 

Longueur de la partie horizontale de cette bande. ü"',815 

Hauteur du support vertical des poulies. . .. ü",05r> 

Largeur du support des poulies (les poulies comprises). . . O-^üG 

Poulies jumelles inférieures extensives. 

Diamètre. •.0'’',05 

Epaisseur.0",0I5 

Espace qui les sépare sur leur support. 0'”,012 

^ouille supérieure, fixant la bande mobile qui supporte les poulies sur la 

bande fixe à crémaillère, à l'aide d’une vis de pression. 

Distance de celle douille à l’angle droit, forme par le support 

des poulies. 0”',77 

Longueur de cette douille, mesurée dans le sens de la lon¬ 
gueur de l’appareil. 0"’,05 

Longueur de la partie jambière. 0“,94 

B. — BANDES articulées SUPPORTANT LES GOUTTIÈRES. 

Longueur totale. 0",9't 

1“ Partie jambière. 

Longueur de la partie jambière.0",60b 

Lrampon fixé h la partie inférieure du support jambier, et em- 
‘■'issant, par ses crochets latéraux, les deux bords de la cré- 
U'aillère. — Étendue de ce crampon dans le sens longitudinal 
“«l'appareil. Ü”,0t5 



















Étendue de ce même crampon dans le sens transversal de 

l’appareil. 

, J t1 ( vers leur liord infér.. . 

lontaeut des ctotbels ver leaui de te crimpon i , . . 

* ( vers leur bord super. . 

Distance de ce crampon à la lame tranchante qui termine la 
bande jambière. 


0-,04 

Ü”’,025 

O-'.OI 


Support du pied à oreilles latérales. 


Distance du tranchant terminal de la bande jambière, au bord 

inférieur du support. 

Distance du même point au bord supérieur du support. . . . 0'",21 

Longueur totale du support du pied. 

Hauteur — — .. 0'‘,32 

Largeur de l’ouverture supérieure. 

Traverse fixant les bandes jambières entre elles. 

Dislance du biseau terminal de la bande jambière à celte tra¬ 
verse. 


Courbe du mollet figurée sur la bande jambière. 


Point le plus saillant de cette courbe, distance prise à partir 

de la charnière du genou.. 0'",ld 

Concavité de cette courbe, mesurée verticalement à son cen¬ 
tre, en partant d’une ligne fictive représentant la corde de cette 
courbe. Ü“,0l" 


2“ Partie crurale. 

a. Longueur totale, la coulisse étant rentrée entièrement (me¬ 
sure prise du centre de la charnière jambière au centre de la 

charmere centrale). 

Longueur de chacune des deu.v bandes de la partie crurale 
formant coulisse, chacune de ces bandes prise séparément. . . Ü'”,32‘’ 

Longueur totale do la partie crurale, la coulisse étant allon¬ 
gée au maximum (mesure prise du centre de la charnière jam¬ 
bière au centre delà charnière crurale).• . 

b. Fenêtre et vis dépréssion des coulisses^. — Fenêtre delà coul‘^‘' 
inférieure, bande mobile femelle, fixée à la charnière du genou. 

Longueur de cette fenêtre. 

Largeur - ..0®,0l-! 

* lli MAiiQUE. l a vis de pression supérieure aura le volant do son écrou au®''' 
sailtaiU que possible, pour ne pas s’opposer à l’extension forcée des bandes ''''|j,,. 
lécs. Dans ce but, ce volant sera représenté, non pas par deux plaques 
à celles du volant inférieur, mais bien par deux prolongements latéraux en 
de tiges arrondies. 
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Distance de l’extrémité inférieure de cette moitié de la cou¬ 


lisse, attachée à la charnière du genou : 

à la partie inférieure de la fenêtre.0"',04 

à la partie supérieure — . 0''',28u 


Position des vis de pression de la coulisse supérieure; bande fixe, mâle, 
fixée à la charnière de la hanche. 

Distance de l’extrémité inférieure de cette moitié de la cou¬ 
lisse, attachée à la charnière dç la hanche : 


à la vis inférieure. 

à la vis supérieure. 


ü" Mensuration de la distance variable qui sépare l'angle rentrant corres¬ 
pondant à l’arlicnialion du genou, du plan horizontal 'cette dislanee 
vaiiaiit suivant les degrés divers de flexion des charnières et d’allongc- 
nient des coulisses). 

Distance verticale entre l’angle rentrant des gouttières allon- 


m. (Le biseau terminal de la bande jambière 
'ippuyant sur le cran le plus inférieur de la crémaillère, et la 
li'ce supérieure de la bande à crémaillère, la coulisse crurale 

'^lant rentrée entièrement.). Û^.OCb 

Même distance, la coulisse étant tout h fait allongée. . . 0"',22 

la pointe du support jambier s'appuyant sur 
le cran le plus élevé de la crémaillère, la 

coulisse crurale étant rentrée. 0"',52 

— la position du support jambier étant la même, 

la coulisse crurale étant allongée au maxi¬ 
mum.0''',40 


Itandes de tôle très-minces (0"',001 d’épaisseur), servant à fixer les 
gouttières jambières et crurales sur les bandes de fer formant la char¬ 
pente. 


Bande de tôle inférieure, à charnière, correspondant au genou. 

Partie jambière fixe, rivée au support jambier. — Longueur 0“',08 

l'arlie crurale mobile. — Longueur. fl"',115 

Bande de tôle supérieure, crurale fixe, rivée par son milieu 

côté supérieur de la coulisse crurale. — Longueur.fl'”,285 

Largeur commune à ces bandes de tôle.ü''',058 


Nota. Ces bandes de tôle sont percées, sur leurs bords, d’une double série obli- 
|luo, do trous destinés à laisser passer le lil de fer qui doit unir les gouttières aux 
'‘andes-supporls. 
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C. — GOOTTIÈRE EN FIL DE PER. 

1° Gouttière jambière. 

Longueur totale de la gouttière jamliière (le support à oreilles 


du pied compris). 0”,57 

Longueur de la gouttière jambière (le support du pied non 
compris). 0”,39 

Développement circulaire de la gouttière jambière. 

Partie inférieure. .. 0“,55 

Partie supérieure.0”,34 

Longueur de la corde de l’arc représentée par cette gouttière . 0",20 , 


2” Gouttière crurale. 

Longueur de la valve inférieure enveloppée (celle qui est fixée 
b la partie crurale mobile de la, feuille de tôle articulée, corres¬ 


pondant au genou) : 

Mesurée de chaque côté jusqu'à la saillie de son oreille 

inférieure, destinée à soutenir le genou. 0'",245 

Mesurée à sa partie moyenne, au niveau de la charnière 

qui la fixe à l’appareil au centre de sa courbe. 

Longueur de la valve supérieure enveloppante (celle qui cor¬ 
respond à la partie supérieure de la cuisse est fixée à la feuille 
de tôle supérieure non mobile) : 

Mesurée à son bord externe.. 0'",20 

Mesurée au milieu de sa courbe. 0’",505 

Mesurée à son bord interne.0'",225 


Dimenaions en largeur de la gouttière crurale, les deux valves superposées 
et imbriquées étant considérées comme n'en formant qu'une seule. — Dé¬ 
veloppement circulaire de la gouttière crurale. 

Partie inférieure..| 0"' 39 

Partie supérieure.) ’ 

Longueur de la corde de l’arc représenté par la gouttière 


crurale ; 

Partie inférieure.O", 18 

Partie supérieure.0’",20 


5° Gouttière du tronc. 

Longueur de cette gouttière.ü"’,48 

Hauteur des bords de cette gouttière, h partir du bord externe des bandes 
en fer de la charpente de l'appareil. 

(Celte mesure a été prise en suivant la courbure do ces bords.) 

A l’extrémité inférieure de la gouttière, au niveau du liassin. 0'”,22 
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^ l’extrémité supérieure de la gouttière, au niveau de l’axe. . 

Trou ami. 

Longueur mesurée depuis l’extrémité supérieure de co trou 
jusqu’à une ligne fictive s’étendant transversale¬ 
ment au niveau du bord inférieur de la gouttière 

du tronc.. . .. 0",18 

Largeur. Au point le plus rétréci de son ouverture.. . . . 0”,'10 

— Au point le plus large (partie moyenne du tronc). 

D. — APPAREIL POUR l’extension DIRECTE ET IMMÉDIATE DE LA CUISSE. 

. Développement circulaire de l’arc inférieur correspondant à la 

iainbc. 0'",4C.') 

Développement circulaire’de Varc supérieur correspondant au 

genou. 0”,335 

Longueur de la corde de l’arc au point de réunion des deux 
parties qui le constituent, cette corde étant formée par la tige ser¬ 
vant d’axe aux poulies extensives (mesure prise du centre des 
charnières). 0'",21 

Partie moyenne recourbée de la corde de Tare. 

Longueur de la corde de cette partie recourbée. 0",09 

Hauteur de cette partie recourbée. 0“,055 

Distance verticale, prise de la partie moyenne de la concavité 
de l’arc de la jambe, au point le plus élevé de la partie moyenne 

rccomiiée de l’axe des poulies extensives. 0”,215 

Même distance verticale, mesurée de l’arc du genou au même 
point. 0'",20 


ÉCOLE DE MÉDECINE DE BBEST 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

LEÇON FAITE PAR M. LE PROPESSEDR GALLERAND, MÉDECIN EN CHEF, 
Recueillie 

par M. ViGouRoux, aide-médecin du service. 

Messieurs, 

La syphilis cérébrale est, vous ne l’ignorez pas, un point de 
la science sur lequel les auteurs hésitent encore à se prononcer 
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d’une manière calégorique; l’occasion s’offre à nous d’étudier 
cette question, elle fera l’objet de cette clinique. 

Il y a quelques jours, un malade, atteint de syphilis, mourut 
dans notre service; l’autopsie démontra une méningo-encéplia- 
litc. Cette lésion doit-elle être attribuée à l’action directe du vi¬ 
rus syphilitique sur l'encéphale? c’est ce que nous nous pro¬ 
posons d’examiner aujourd’hui devant vous. 

Faisons d’abord l’histoire de la maladie : 

Le nommé X..., âgé de 25 ans, entre % l'hôpital maritime de Brest le 
20 janvier 1871, atteint d’un chancre induré situé à la pointe de la langue. 
Ce chancre offre les caractères suivants : ulcération profonde et large d'envi¬ 
ron 1 centimètre; tout autour, une induration étendue et profonde. Le ma¬ 
lade est traité par la liqueur de Van-Swieten, à la dose de deux cuillerées 
par jour ; on lui ordonne, en outre, un gargarisme au chlorate de potasse et 
de la tisane de salsepareille. 

Après vingt-sept jours de ce traitement, le malade demande instamment ii 
sortir. Malgré les avertissements réitérés des médecins, il sort le Ifi février, 
en promettant de continuer son traitement. Le chancre est complètement ci¬ 
catrisé, et on ne constate aucuns signes d’accidents secondaires. 

Ici se pusse une période pendant laquelle il est assez difficile de suivre le 
malade ; il va prendre part au second siège de Paris, fait la campagne, et, 
le 12 mars 1872, rentre à l’hôpital. 

Voici, à cette époque, quels sont les renseignements qu'il fournit sur la 
marche de sa maladie : depuis sa sortie de l’hèpital, en février 1871, sa 
santé n’a jamais été très-bonne; il a pris de l’iodure de potassium et du bi-iû- 
dure do mercure pendant quelque temps, puis a suspendu alors tout traite¬ 
ment. En revenant de la campagne, il a obtenu du Conseil de santé un congé 
de convalescence, qu’il est allé passer chez lui. Vers la fin de l’année, étant 
alors dans sa famille, il fut pris d’une angine assez forte et de névr.ilgic'.s 
faciales intenses. Enfin, il y a environ un mois, il a remarqué qu’il éprouvait 
un peu de difficulté à parler, un peu de paresse de la mémoire, et une dimi¬ 
nution progressive des forces dans tout le côté gauche. Ces symptômes n’ajant 
fait que s’accroître, il entre à l’hôpital, oùj il arrive dans l’état suivant : un 
peu d’hébétude de la face, les yeux sont un peu hagards ; diminution très- 
sensible de la motilité dans tout le côte gauche. La langue est difficilement 
projetée au dehors, mais on n’y observe pas de déviation. Dans le rire, la 
commissure des lèvres du côté gauche reste immobile. La main gauche jouit 
de quelques mouvements, mais elle est, pour ainsi dire, sans force, il y a 
un peu d’hésitation et parfois de la difficulté dans la marche; le membre in¬ 
férieur gauche traîne un peu. La sensibilité est conservée. Du côté droit, 
rien d’anormal ni dans la sensibilité ni dans la motilité. La parole est difficile, 
il y a un peu de bégaiement dans la prononciation. La mémoire est pares- 

Au dire du malade, il n’y a rien d’anormal du côté des yeux; la vision est 
tout aussi nette qu’autrefois. Les ganglions de l’aine sont engorgés, mais pas 
d'une façon très-sensible ; il en est de meme des ganglions susépitrocbléens. 
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Éos ganglions mastoïdiens postérieurs sont assez fortement engorgés et dou¬ 
loureux à la pression. Rien d’anormal du cote de l'aine. 

L’appétit est faible, mais les digestions se font passablement; les selles no 
®onl pas Irè.s-régulières, il y a parfois de la constipation. 

Traitement. — Tilleul, aloès, 1 gr. ; pédiluve sinapisé, demie d’aliments. 
Le lendemain, rien de nouveau; on commence un traitement approprié ; 
salsepareille, bi-iodurc de mercure, 0,005; iodure de potassium, 3 gr. ; la- 
ïeinenl miellé (condit.), bains de pieds à l’acide chlorhydrique, premier cau- 
Iwc à la nuque, chocolat, demie d’aliments. 

15 mars. — Les nuits sont assez bonnes, un peu de constipation. Le ma¬ 
lade éprouve un sentiment de pesanteur à la partie postérieure de la tête, 
l'a main gauche parait serrer aujourd'hui avec plus de force ; les doigts ont 
'ane légère tendance à former la griffe. Pas de déviation dans les yeux, pas 
moindre trouble dans la vue. Le pouls n’est pas très-fréquent, mais il est 
plein cl un peu dur. La crête du tibia du côté droit est moins tranchante qu’à 
Sauche^ (.jle ,.si mousse; l’os parait un peu plus volumineux. 

Tcfl/tcmc/if. — Bi-iodure, 0,010 ; sui)i)ositoirc à l’aloès, six sangsues à l’anus, 
d'-uxieine cautère à la nuque, id. par ailleurs. 

Ifi mars. — Ce malin, la face est un peu congestionnée, la parole est 
*a'0iji.s libre qu’hier soir. Du reste, l'état général est toujours plus satisfai¬ 
sant le soir que le matin. Le suppositoire à l'aloès, mis hier dans la soirée, 
' a pas provoqué de selles; mais ce malin il y a eu une selle liquide abon- 
aante, provoquée par un lavement miellé. 


La température axillaire du côté gauche est de 37°,4, et, du coté droit, elle 
'^*1 de 3C“,9. Le pouls est à 90 pulsations, et très-irrégulier. ^ 

^nilement. — Bi-iodure de mercure, 0,015 ; sinapismes aux jambes, lave- 


“Ciu avec sulfate de soude, 15 gr. ; séné, 20 gr. ; ûl. par ailleurs. 

^7 mars. — La journée d'hier a été mauvaise; beaucoup d'agitation, 
‘^lialcur à la peau, un peu de lièvre, pas d’appétit. Cette nuit, très-peu de 
^miinieil; aussi le malade a les idées plus nettes ce matin, car il est à remar- 
que, lorsqu’il a dormi longtemps, on constate toujours une recrudes- 
•''^e des symptômes. Le lavement purgatif et le suppositoire à l’aloès n’ont 
P amené de selle. Pour la première fois depuis son entrée à l'hôpital, le 


‘^'nilement. — Vt supra, plus quatre sangsues h l’anus, 
lu mars. - Hier, la journée a été assez calme; le malade a pris quel- 
aliments avec un certain plaisir. Dans la soirée, il a eu d’abord une 
'^Ure de sommeil, puis a commencé une période d’agitation qui a duré trois 
'lualre heures. 11 y a eu quelques vomissements et une selle liquide. Pen- 
‘‘•'t la période d’agitation, le malade faisait des mouvements désordonnés 
le bras droit; le bras gauche restait sans mouvement. Les muscles 
J. “jent fortement contractés, les yeux grands ouverts, hagards, et toujours 
‘'“s sur le même point. Le malade n’a point poussé de cris, il ne parlait 
pas aux personnes qui l’entouraient. Transpiration abondante toute la 
Le malin, à Pheurc de la visite, le calme est un peu rétabli; les mus- 
encore contractés, le bras droit est presque constamment en inou- 
il y a de la carphologie. Immobilité complète du côté gauche. Les 
sont fermés, mais s'ouvrent presque à chaque instant ; la pupille n’est 
sensiblement contractée. La malade n’a parlé à personne depuis hier 
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soir ; il paraît inscnsil)Ie à tout ce qui se passe aulour do lui. Un peu de dé¬ 
viation de l’œil gauche en dedans. Le pouls est très-faible. 

Traitemenl. — Infusion de tilleul, limonade au citron, sinapismes aux 
jambes, suppositoire à l’aloès. 1 gr. ; lavement avec sulfate de soude, 20 gr. ; 
séné, 20 gr. ; application de glace sur la tète, bains de pieds à l’acide chlorhy¬ 
drique, citrate de magnésie, 60 gr. (crûs), quatre sangsues aux apophyses 
rnastoïdes, chocolat, bouillon. 

19 mars. — Le calme s’est maintenu dans la journée d’hier. Par mo¬ 
ments, il y a eu un peu d’agitation, mais elle cédait bientôt û une nouvelle 
application de glace. Hier soir, la pupille était contractée ; la nuit dernière a 
été agitée. Le malade, après le lavement, a eu une selle très-abondante ; il 
présentait les mêmes symptômes que ceux signalés plus haut. A partir de 
deux heures, il est devenu un peu plus calme, et, à l’heure de la visite, on 
le trouve assoupi. Il comprend les questions qu’on lui adresse, mais y répond 
difficilement. Les deux yeux sont dirigés à droite, ün constate une contrac¬ 
ture à la commissure gauche des lèvres. Le côté gauche est toujours sans 
mouvement. 

Traitement. — Ut supra. 

20 mars. — Hier, journée calme ; ce matin, l’état est à peu près le même, 
Pas de selle dans les 2-4 heures. Le lavement purgatif pris hier soir n’a pas 
été rendu. 

Traitement. — Infusion de fleurs d’oranger, électuaire, avec calomel, 
0''',50 ; miel, q. s. ; frictions mercurielles (suppositoire, lavement, bain de 
pieds, ut supra), frictions camphrées sur le ventre, tapioca. 

21 mars. — Le malade avait été assez tranquille pendant la journée d’hicr; 
mais, vers le soir, il y a eu un peu d’agitation. La peau était chaude, le 
pouls plein et fréquent, la face congestionnée. On a sondé le malade, et on a 
retiré environ 900 gr. d’urine; on l’a encore sondé ce matin. Hier soir, une 
selle liquide abondante après le lavement. Cette nuit, 7 à 8 heures de som¬ 
meil environ. Ce matin, l’état général est assez bon. 

Traitement. — Ut supra. 

22 mars. — Nuit calme ; la journée d’hier a été assez bonne. 

Traitement. — Ut supra; plus, iodure de potassium, 4 gr., et une sang¬ 
sue à la région mastoïdienne droite. 

25 mars. — La journée d’hier a été assez bonne, ainsi qu’une partie de 
la nuit; mais, vers une heure du matin, il y a eu un peu d’agitation. Pas de 
selle dans les 24 heures. Ce matin, le pouls est fréquent, la face congestion¬ 
née; môme état par ailleurs. Aujourd’hui, les gencives sont blanches et bour¬ 
souflées; on suspend les frictions mercurielles, et on badigeonne les gen¬ 
cives avec un collutoire à l’acide chlorhydrique. 

Traitement. — Ut supra, sauf les frictions mercurielles, plus le collu¬ 
toire. 

24 mars. — Le malade comprend mieux ce qu’on lui dit, mais répond 
toujours avec difficulté ; souvent il a dos bâillements et des larmes dans les 
yeux ; un peu do stomatite mercurielle. Depuis doux jours, eschare assez 
étendue au sacrum. 

Traitement. — Ut supra. Iodure de potassium, 5 gr. 

25 mars. — Pas d’agitation. Le malade a de temps en temps des moments 
de lucidité; ainsi, ce matin, il a causé un peu, et assez distinctement. Apre' 
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le levomcnt, une selle semi-liquide. Ce matin, les gencives sont moins bour¬ 
souflées. Le pouls est fréquent et régulier. Température axillaire, côté gau¬ 
che, 58" ; côté droit, 57°. 

Tmilemcnt. — Ut supra, plus potion avec 10 grammes d’eau-de-vie alle¬ 
mande, lavement purgatif avec séné, 20 gr., et sulfate de soude, 50 gr. 

20 mars. — Une selle dans la journée; le lavement purgatif n’avait pas 
produit d'effet. Les gencives vont mieux ; on reprend les frictions mercu¬ 
rielles. Mémo état de l’eschare. 

Tniilement. — Ut supra, moins la potion, plus un gargarisme avec chlo¬ 
rate de potasse, 4 gr., et frictions avec camomille camphrée sur le ventre. 

27 mars. — Une selle très-abondante, après le lavement d’hier. Sommeil 
une partie de la nuit; un peu de contraction. Pouls plein. L’eschare gagne 
an peu en étendue et en profondeur. 

Trailrinenf. —Id., pansement de l’eschare avec le tannate de plomb. 

28 mars. — Pas de selle. Peau chaude, halitucuse ; faciès congestionné; 
pouls fréquent, pas d’agitation. La miction est assez facile, mais il reste tou¬ 
jours une certaine quantité d’urine, qu’on enlève avec la sonde. Le malado a 
parlé très-distinctement à deux ou trois reprises. 

Traitement. — Id. 

2fl mars. — Ce matin, la face est Irès-congeslionnée ; le pouls est à 
150 pulsations. La température est élevée. Pas de selle hier. Moins de diffi- 
riilté dans la parole. Pouls moins fréquent le soir. 

Traitement. — Id. 

50 mars. — Pouls à 152 pulsations, irrégulier. Peau chaude; une selle 
liiorpeu abondante. Pas d’agitation. Rien du côté des gencives; même état 
ilo l'eschare. Le soir, pouls à 116 pulsations. 

Même traitement. 

31 mars. — Pouls 120, plus régulier; peau moins chaude; pas d’agita- 
bon;une selle hier après le lavement miellé; l’esch.arc se cicatrise; il s’en 
forme une autre au niveau du grand trochanter droit ; un peu plus de diffi- 
oullé dans la parole que ces jours derniers. 

Traitement. — Ut supra; lavement miellé. 

1" nrn7. — Pouls à 128; le membre inférieur gauche est tuméfié; le 
pied gauche est fortement déjeté en dedans ; hydarlhrose du genou gauche ; 
une selle depuis hier ; pas d’agitation ; la sensibilité loin d’être abolie dans le 
•nombre paralysé est au contraire exagérée. 

Traitement. ~ Id.; mais la dose d’iodure de potassium est portée à 
f'grammes. 


2 avril. — Pouls è 112 ; pas d’agitation, pas de selle dans les vingt-qua- 
fre heures ; le côté droit parait avoir perdu de sa motilité. Même état par 
ailleurs. 

Traitement. — Id. ; régime è volonté. 
avril. — Pouls à 110; l’état général est le même, l’émission des urines 
ost involontaire, elles contiennnent des cristaux de phosphate ammoniaco- 
^agnesien et d’.acide urique; le malade est dans une prostration presque 

Traitement. — Id. ; pansement des eschares avec.le vin aromatique. 

7 avril. — Pouls à 100; gencives rouges et tuméfiées; même état par 
aillour.s; la respiration est bruyante. 
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Même traitement. 

8 avril. — Pouls à 120; le malade est calme ; on évacue l’urine par la 
sonde ; pas de selles depuis quarante-huit heures. 

9 avril. — Pouls à 72; même état; pas de selle; on prescrit un laveuicnl 
purgatif. 

Même traitement. 

12 avril. — Le pculs est fréquent; même état ; un peu de toux; rien du 
côté de la poitrine; un lavement do bouillon est aussitôt rendu. 

15 avril. — Pas de sommeil celte nuit ; le malade est très-abattu ; il est pîdc ; 
pouls à 188; il y a de l’oppression; depuis quelques jours, grande difliciilti' 
à avaler; pas de selles depuis quarante-huit heures; respiration bruvante et 
à 42. 

Traitement. — Ut supra; lavement avec bouillon et vin. 

IT) avril 1872. — Huit heures et demie du soir, mort. 

Autopsie. — Cavité crânienne. — On constate une injection des ménin¬ 
ges; épaississement de la pie-mère et de l’arachno'ide ; teinte opaline des 
parois des anfractuosités. 

La surface du lobe cérébral droit, un peu en arrière de la partie médiane, 
est déprimée et diflluonte; elle offre peu de résistance au doigt. En inci¬ 
sant le cerveau à ce niveau, on trouve un foyer de ramollissement de la di¬ 
mension d’une grosse noix. Les parois du foyer offrent un liséré inllauinui- 
toire d’une teinte jaunâtre très-manifeste. La situation de ce foyer coi'res|iünd 
à l'extrémité postérieure du corps strié. 

L’examen microscopique démontre l’existence d’une énorme quantité de 
corpuscules inllammatoires granuleux décrits sous le nom de corpuscules do 
Gluge. On trouve également des débris de cellules et de tubes nerveux. 9" 
constate une altération des vaisseaux caractérisée par une transformation 
graisseuse. Pas de leucocytes. 

En résumant cette longue'observation, nous voyons que cc 
malade a présenté, pendant sa vie, tous les symptômes d'enco- 
plialite : Dil'ficullé de la parole ; paresse de la mémoire, hémi¬ 
plégie, mais .sensibilité conservée et même accrue dans le côté 
paralysé. Les signes anatomo-palhologiques sont ceux de l’encé¬ 
phalite. Nous regrettons que l’examen nécropsique n’ait pupof- 
ter que sur l’encéphale ; peut-être aurions-nous trouvé dans les 
viscères des signes manifestes de syphilis viscérale. Quoi qu’Ü 
en soit, il nous suffit, pour la question que nous examinons- 
d’avoir pu constater rcxistcncc bien nette de la lésion annoncée 
par les symptômes. Or nous voyous les méninges injectées d 
épaissies ; de plus, une partie de la substance cérébrale est ru- 
mollie, et l’c.vameu microscopique nous démontre l’existencp 
d’un foyer de ramollissement inllammatoire. Nous n’avons doiif 
pas do doutes sur la' nature de la maladie. 

Examinons brièvement la question du traitement. 
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Que devait-on faire en présence de symptômes tels que ceux 
^ue nous avons décrits? Devait-on se contenter d’un traitement 
anli-syphilitique doux et de longue durée? Non ; il fallait agir, 
et agir fortement et promptement. Aussi a-t-on ordonné de 
' iodiire de potassium à haute dose, puisque, commençant par 
û grammes, on est allé jusqu’à 6 grammes. On y a joint des 
Giclions mercurielles, on n’a pas obtenu de résultats; la mala- 
•^ie a continué sa marche, et l’issue funeste n’a pas tardé à ar- 
l'iver. 


Maintenant que nous connaissons la^maladie, le traitement 
*^1 son peu de succès, recherchons quelle a pu être la cause de 
'^ctle encéphalite, et si, comme je vous le disais au comtnence- 
’^'ent de celte leçon, nous pouvons la rattacher à l’action du 
''•rus syphilitique? 

Il est certain, messieurs, que se faire une opinion sur l’exa- 
‘*'en de cette seule observation serait hasardé ; car un fait ne 
suffit pas pour tirer une conclusion. Au.ssi, permettcz moi de 
passer sous vos yeux un résumé rapide de quelques obscr- 
'•■•tioiisde cas analogues. 

fes observations sont, pour la plupart, puisées dans le livre 

Mm. Lancereaux et Gros, sur les maladies nerveu.scs syphili- 
^•'lucs. 


f*'!SEitv. I. - Une femme 1’..., atteinte de syphilis à l'àgc do 15 ans, 
'^“"siilto un médecin à l’àgc de 32 ans. Elle éprouve des accidents ncr- 
c.iracterisés par des pertes de connaissance, paresse de mémoire, atta- 
l'pileptiformes, perte de l’odorat. — Traitement : pilules mereurielles, 
l'*'is induré de potassium. Guérison radicale. (Gros et Lancereaux, observ. 89, 
l’“gcl75.) 

I ÔtisERv. H. — Fille de 23 ans, amenée rapidement à la cachexie syphi- 
^‘ ‘(l'ie. Grande faiblesse dans les jambes; hémiplégie gauche avec conser- 
■■■■de 1 intelligence ; traitement énergique; mort. Autopsie ; dans la 
'elle optique droite, foyer convenant une matière purulente pouvant loger 
, ' laricot et ne contenant pas de caillot ; à l'entour, substance cérébrale usée, 
'^'^'"'ée et légèrement infiltrée. (Observ. 105, page 199.) 
j^^^''>SEr,v. lu. — M.. , syphilis antécédente ; cécité intermittente revenant à 
dp les jours ; paralysie du mouvement et de la sensibilité du côté 

aip''’*1® la parole. Frictions mercurielles. Guérison 
Sept semaines de traitement. (Observ. 41, page 170.) 

IV. — Signol, matelot, 22 ans. Syphilis primilive traitée par 
l'I’^tciire en très-grande quantité. Pustules cutanées, alopécie partielle: 
lu 1 * 1 * iodurc de potassium. Orchite double combattue par le pcrcblo- 
'l or. Accès épileptiformes avec contracture des membres, suivis d’iiémi- 
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plégic droite, de perte de la parole, de surdité, de gène dans la déglutition et 
la respiration; prostration; mort. Autopsie ; ramollissement du corps strie 
gauche et de toute la face inférieure du lobe cérébral antérieur gauche, hcs 
analyses chimiques firent constater d'une manière non douteuse la présence 
du mercure à l’état de chlorure dans la substance cérébro-spinale, neuf 
mois apres la cessation de^son emploi. (Observ. H1, page 201.) 

Observ. V. — César 11..., deux ans auparavant, contracte un chancre au 
gland et au prépuce. Douleurs frontales ; insomnie ; troubles de la vision : 
éblouissements. Traitement : pilules de Sédillot et iodure de potassium. Gué¬ 
rison complète. (Observ. 92, page 170.) 

OnsERv. VI. — Femme atteinte de syphilis constitutionnelle, prise tout à 
coup, au milieu d’accidents secondaires, de perte de la parole et d’hémiplégir 
gauche. On la soumet à un traitement à l’iodurc de potassium, et on constate 
une amélioration très-sensible dans la marche ; la parole est revenue, mai*’ 
comme, en même temps, on constate un enrouement prononcé et l’engorge¬ 
ment de ganglions partant de l’apophyse mastoïde et allant jusqu’au larjn.v, 
onsuspendlc traitement pour le repi’endre plus tard.((Observ. 103, page lii7.) 

Observ. Vil. — Femme A..,, 51 ans, contracte la syphilis en 18M. 
entre à l’hèpilal avec un syphilide papuleuse; alopécie; paralysie du membre 
supérieur gauche, alternatives, pendant un an, d’améliorations et de rechutes. 
Après un an de traitement à l’iodure de potassium, guérison complète. (Ob- 
serv. 109, page 200.) 

Observ. VIII. —- Enfin nous trouvons dans les Leçons de Clinique me¬ 
dicale, de Trousseau, l'observation d’une femme nommée Marie Kellcr, ayant 
contracté la syphilis étayant été postérieurement atteinte d’accidents nerveus 
multiples, guérie radicalement par l’iodurc de potassium. (Trousseau, Cli¬ 
niques médicales, t. 2, page 645.) 

En présence de tels faits, nous n’hésitoiis pas à admettre que 
l'homme qui fait le sujet de cette leçon est mort d’cncéplialilc 
8ypliiliti(|uc. Pour nous, on doit accorder au virus syphilitique 
la propriété d’attaquer les viscères et en particulier le cerveau. 

Aujourd’hui les auteurs reconnaissent l’action de la syphilis 
sur les viscères abdominaux; mais quelques-uns semblent lui 
refuser toute participation aux troubles des fonctions des cen¬ 
tres nerveux. Or il est facile de constater qu’entre les symplù- 
mes d’une encéphalite provoquée par une cause quelconque et 
ceux d’une 'encéphalite d’origine syphilitique, il n’y a pas de 
différence appréciable. C’est ce qui fait dire à M. Lancereaux : 

« Cette absence de tout caractère pathognomique parait être 
une des causes pour lesquelles on les a jusqu’ici méconnues et 
confondues. » 

Nous nous rattachons complètement à cette manière de voir. 

Permettez-moi, avant de terminer, de vous citer quelques 
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passages tirés des auteurs qui admettent les afiections nerveuses 
de nature syphilitique. 

« J’ai vu, dit Lallemand, dans des cas de syphilis constitu¬ 
tionnelle des symptômes bizarres qui ne pouvaient appartenir 
qu’à une affection dclamoelle ou du cerveau, etdontje n’ai re¬ 
connu la cause première qu’après leur disparition subite sous 
l'influence d’un traitement antisyphilitique administré sous 
d’autres indices. » {LsJi\cnmnd, Lettres sur l’encéphale, 7° lettre, 
page 98.) 

J’ai signalé, il y a plusieurs années, l’origine syphilitique de 
certaines maladies cérébrales très-graves, et la thèse de M. Bé- 
del a réuni dans un travail spécial des faits assez nombreux 
pour mettre hors de doute la syphilis intra-crânienne et céré¬ 
brale.» (Schützenbcrger, Gazette médicale de Stras¬ 

bourg, 185Ü, p. 80.) 

M. Rognetta, dans les Annales de thérapeutique, dit, en par¬ 
lant de M. Rayer : «Cet habile praticien nous a cité des cas de 
sy|)liilis cérébrale ou méningienne larvée, c’est-à-dire s’offrant 
süiis forme de ramollissement encéphalique, d’hémiplégie, d’i¬ 
diotisme commençant avec ou sans aberration dans les idées, avec 

ou sans délire.qu’on avait en vain traités comme des 

maladies non’spécifiqucs, et qu’il a guéries par l’iodurc de po¬ 
tassium intérieurement et la pommade mercurielle en frictions 
sur les régions malades.» {Ann. de thérapeutique, 1847, t. V, 
page 338.) 

On observe l’encéphalite secondaire dans le cours de la sy- 
pliilis. Cette dernière maladie provoque l’encéphalite de deux 
manières : le plus ordinairement c’est une tumeur cérébrale 
syphilitique (gomme) qui détermine autour d’elle, par irri¬ 
tation directe, une zone d’encéphalite; mais, dans d’autres cas, 
’t n’y a pas de production gommeuse et l’encéphalite est l’cx- 
pression directe de l’action de la syphilis sur le cerveau. (Jakscli, 
Jaccoud, Path. int., 1.1", page 177.) 

MM. Gros et Lanccreaux s’expriment ainsi en terminant leur 
ouvrage sur les maladies nerveuses syphilitiques : « Les altéra¬ 
tions matérielles dépendant de l’action du virus syphilitique sur 
le système nerveaux, consistent tantôt en un simple trouble de 
la circulation (congestion, anémie), tantôt dans l’inflammation 
ou le ramollissement du tissu nerveux (méningite, encéphalite, 
ramollissement).» 
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Enfin, messieurs, nous trouvons dans les auteurs nommés ci- 
dessus un passage qui, résumant parfailcment notre opinion) 
nous paraît être la meilleure conclusion. Il est ainsi conçu • 
« Les affections nerveuses syphilitiques ne sont pas des phéno¬ 
mènes insolites, des métamorphoses de la syphilis. Elles lu* 
appartiennent en propre au même titre que toutes les autres 
manifestations généralement reconnues syphilitiques. » 


REVUE CRITIQUE 


DU SERVICE DE SANTÉ EN CAMPAGNE 
l’ar le docteur C. Bouroarel, 

Médecin do 1" cKisse, médecin-major du 4® régiment d’infanterie 
de la marine. 


(Suite *.) 

Dans un premier article nous avons reclicrclié quelles étaient les inodilir''" 
tions que nous paraissait réclamer le service de santé en campagne sur 
cliamp de bataille, et nous nous sommes efforcé de montrer comment 
pourrait arriver à donner promptement les premiers secoûrs aux blessés » 
l’aide des seules ressources du service de sauté militaire. A dessein nous avou- 
négligé do parler des ambulances civiles, car nous nous occupions moi"® 
du passé que de l’avenir, et l’expérience de la dernière guerre a démonR" 
jusqu’à l’évidence que, dans une année, tout le monde doit obéir au me"'*’ 
conimandeinent, et que les ambulances du champ de bataille et de prcniü'i'^ 
ligne doivent être exclusivement dirigées par des médecins militaires, b"' 
auibiilanci's de deuxième ligne peuvent recevoir une autre organisation, iiU"® 
nous verrons qu’il est indispensable qu’elles soient soumises à la haute dii’V"' 
lion du coinmandeinent et du médecin en chef de l’année. 

fie jugement paraîtra peut-être trop sévère si l’on se rappelle les servit''’’ 
incontestables rendus pendant la guerre par les ambulances de la Société o'’ 
secours, qui ont soigné, nourri, transporté, rapatrié au delà de 120,000 
lades ou blessés*, mais il n’est que la conséquence forcée de tout ce qui a vJ' 
écrit depuis un an, môme parles médecins de ces ambulances*. « L’exp"' 


1 Voy. Arch. de mêd. nm., l. XVIII, p. m. 

a Les nonil reuscs critiques à l’adresse do la Société de secours aux 
(nous ne parlons, bien ciiteiiJu, que de celles qui sont fondées) portent, sans doid'’' 
avec elles leur enseignement; niais il serait inique de ne pas faire une trèf-lai'?*^ 
part aux circonstances terribles en présence desquelles cette Société a dû agir il';’ 
sou origine, et d’incriminer le principe de l’institution cllc-niéme, qui est adii"' 
rablc! M. Théodore Vernes d’Erlandcs a parfaitement rendu cette pensée dans b'j 
ligues suivantes ; « Est-ce à dire que toutes les critiques soient sans fonJenicn*' 
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rionce qui vient d’être faite a été pour la Société internationale un échec com¬ 
plet, » dit M. L. Le Fort, chirurgien en chef de la première ambulance au 
siège lie Metz. « Nous croyons que les ambulances civiles ont joué leur rôle 
et que ce rôle est terminé, » dit M. Lucas Championnière, chirurgien de la 
cinquième ambulance, mais nous devons ajouter, pour être exact, que ce mé- 
ilociii, dans un article plus récent, ajoute que ces expressions sont toutes 
coiidiiiuinielles. « il faut supprimer les ambulances civiles, dit-il‘, si l’on 
organise une médecine militaire indépendante sous la direction seule du com- 
iriaiidcinent et pourvue de ressources considérables, sans cela les médecins 
civils soiont encore imposés par la nécessité. Il faut que la médecine mili¬ 
taire soit reprise par l'armée. Si la réforme de celle-ci était bonne et complète, il 
Oc devrait même plus être possible de constituer un groupe de chirurgiens 
•ton iiiiliiaires, le pays devant militariser toutes ses ressources. Il faut que 
les chirurgiens mililaires absorbent les médecins civils par de solides institu- 
lioiis. » 

'ions voilà bien loin des idées qui régnaient en France au moment de la 
dcclaiation de guerre et de l’enthousiasme exagéré qui avait accueilli la for- 
inaliori de la Société de secours, cependant les médecins en chef de ces am- 
l'uliiiici s étaient le jdiis souvent des hommes éminents, ils ont tous fait preuve 
‘l’un dévouement qui mérite les plus grands éloges, mais l'organisation et la 
'lirectiun étaient défectueuses. Nous devons entrer dans quelques détails pour 
montrer comment ces vices originels ont suffi pour diminuer d’une manière 
Iccs-notable l’utilité de ces ambulances. 

Le service des secours aux blessés avait été si imparfait pendant les guer¬ 
res de Crimée et d'Italie et avait donné lieu à tant de plaintes éloquentes de 
m part des médecins les plus autorisés et les plus compétents : Ilaudens, Mi- 
'jml Lévy, Scrive, etc., que l’opinion publique s’émut du récit de tant de mi- 
'cres. Lien que jusqu’à ces dernières années elle eût été habituée à ne pas 
Soccuper de l’organisation de l’armée. Bientôt on apprit qu’en Amérirjuc, où 
''mn n’était organisé au moment de la guerre de la sécession, 1 initiative in- 
‘'idiielle avait été si grande que des ressources immenses avaient pu être 
'Cueillies eu peu de temps ; on peut trouver presque invraisemblable en 
l’aiice (Morache, loc. nt.), la somme de 4üü millions qui a été réunie en 
mni'i iqiie pour secourir les malades et les blessés et améliorer l’hygiène des 
midals en campagne. A l’aide de ces sommes énormes, on a pu organiser des 
‘"‘djulances, former des trains spéci.iux pour les blessés, acheter des bateaux 


''SMiri inciU non. Des fautes, des erreurs nombreuses ont été commises ; mais 
l"*''viiil-]l en être autrement d’une organisation aussi vaste, improvisée, en quel- 
'l"fi sorte, sous le coup d’événements loudroyanls, avec des éléments à la fois aussi 
J"dli|il(.s et aussi incomplets! 11 y aura sans doute à tenir compte de l’expérience, 
'"ts l,v future révision de la Coiiiinission. Il y aura à déterminer les ameliorations 
P''»li 4 ues qui peuvent être apiwrtées dans le mode de formation et de fonclionnc- 
'^'tl dos ambulances, à examiner la convenance qu'il y aurait à les militariser 
'“ns une cerUiine mesure, et bien d'autres points encore; mais il serait souverai- 
"'îtaeiit injuste de ne pas reconnaitre que la Société a fait les plus grands efforts 
pour ^e placer et se maintenir, au milieu do mille obstacles, à la hauteur de sa 
'"isMou d'iuunanité. [Üulktin âc la Sociclà française de secours aux blessés, 
11 ° 13, p. 5(J,\ (.Yofe de la Rédaction.) 

‘ Journal de médecine et de chirurgie prnlirjues, 1872, p. 185. 
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à vapeui' pour les évacuations, creer dos hôpitaux et les pourvoir de tout cc 
qui était utile en matériel et en personnel ; 202 hôpitaux généraux pouvaid 
contenir 150,000 lits ont été successiveineut occupés par plus de 2 millii'i'^ 
de malades ou de blessés, mais, on a cru, à tort en France que toutes ces i'"' 
stallations avaient été crées et dirigées par le comité central de secours au' 
blessés : c’était une erreur, le département médical de l’armée, c’est-ii-iÜr^’ 
l’autorité militaire dirigeait seule les hommes et les choses, et disposait ib* 
ressources fournies par le comité; pas un médecin de l’armée ou des liùiU' 
taux, dit M. Le Fort, n’y fut nommé par une autre autorité que par le mini*' 
tère de la guerre. 

Pendant que ces faits se passaient aux États-Unis et commençaient à éO'' 
connus en France, les nations européennes signèrent, en 1804, la convenlii'" 
de Genève qui neutralisa les blessés, les malades et tout le personnel desli"‘' 
à les soigner. Rappelons qu'en 1859, après la bataille de Montebello, leguj'" 
vernement français, prenant une initiative qui honore notre pays et qui pi'' 
para la convention de Genève, décréta que désormais tous les prisonniers lil' -' 
sés seraient rendus à l’ennemi sans échange, dès que leur état le permettrai* 
La création de la Société de secours aux blessés fut la conséquence naturel*' 
de la convention de Genève, et lorsque la guerre fut déclarée en 1870, "" 
avait déjà élaboré l’organisation de cette société; des sommes assez iiiip'"' 
tantes, mais qui devaient être bientôt insuffisantes, furent recueillies et pcj' 
mirent d’installer un certain nombre d’ambulances qui partirent pour l'ariiii' 
accompagnées des sympathies universelles. On se plaisait à en exagérer l’ii"' 
jiortance, on paraissait même, h tort, très-porté à croire que désormais 
rôle des médecins militaires allait être très-restreint et qu’ils pourraient pri^'' 
que se borner au rôle de médecins des corps de troupes. Malheureuscni'','^ 
le comité directeur au lieu d’être choisi parmi les anciens officiers et les n'''' 
decins militaires avait été composé d’hommes, intelligents et dévoués sans a"' 
Clin doute, mais dont la compétence était en général très-discutable, au'f' 
l’organisation laissa-t-elle beaucoup à désirer dès le début, car la chiruio','^ 
militaire est une véritable science qui ne s’improvise pas. Les ambulances'^'' 
viles, jalouses de leur indépendance et croyant qu'elle leur permettrail 
rendre plus de services, tinrent beaucoup à ne pas dépendre de l’intemiaiii* 
qui, en France, dirige le service des ambulances militaires; il est supposa*”* 
que si ce service n’avait relevé que du commandement, les ambulance.^ "'j 
viles n’auraient pas hésité à se fondre avec lui, mais nous nous sonii'"'’ 
imposé la règle de ne pas discuter des questions aussi délicates dans ce 
cueil. 

Le personnel des ambulances de la Société de secours était beaucoup h'"l 
nombreux, c’est ainsi que dans la 5° ambulance dirigée par M. Trélat, dnid .j 
réputation avait attiré plusieurs jeunes chirurgiens de mérite, on comi''.^.^ 
40 médecins, 7 comptables et 120 infirmiers; le quart aurait été bien n'I 
sant. Si le personnel était trop nombreux, le matériel était coinpléteiiicid'''.j 
suffisant. M. I.ucas-Championniére nous raconte que la 5" ambulance 
que 1,500 grammes de chloroforme, mais en revanche était embarrassi'i' 
tSkil. de pommade de concombre. « Quand nous sommes revenus, ili''|, 
après avoir diminué le personnel de moitié, nous avions plus que doulil‘' , 
matériel et il était loin d’être suffisant. » L’effectif de la 7* ambulance d" ^ 
gée parM. Després était, au départ, de 30 chirurgiens, 3 aumôniers, 5 ce"'' 
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tables et 50 infirmiers, mais, avant la fin de la campagne, il fut peu à peu 
réduit à 25 personnes. La 1” ambulance à Metz, comptait, outre MM. Le fort 
et Liégeois, 14 chirurgiens, 12 sous-aides, 3 aumôniers et 00 infirmiers. 

Ku général le personnel des infirmiers était beaucoup trop considérable cl 
mallieureusement le recrutement avait été fait avec une grande précipitation ; 
à côté de bons serviteurs honnêtes et au courant de leur métier, quelques- 
uns d’entre eux n’avaient eu d'autre but que d’échapper au service militaire. 
Un nombre trop considérable d’hommes portait le brassard adopté comme 
sigiKMlistinctif général, aussi ne faut-il pas trop s’étonner (|uc les ambulances 
ii’aient pas toujours été bien accueillies parles populations et que le brassard n’ait 
paséléen faveur parmi les chirurgiens militaires. Dans les premières batailles 
aucun d’eux ne portait le brassard parce qu’on s’était trop peu occupé de la 
luiivention de Genève dans l’armée, ce qui a paru beaucoup étonner les l’rus- 
sieus. Je crois cependant que le brassard est un très-bon signe objectif 
Sur le champ de bataille ou dans une armée, il signale de fort loin le cliirur- 
gien dont l’uniforme ressemble beaucoup trop ti celui des au très officiers*, et 
wtle considération me parait devoir suffire pour le faire conserver, mais il 
faut que le médecin ait un insigne qui diffère d’une manière saillante de ce¬ 
lui des brancardiers ou des autres porteurs de secours. Le brassard ne pré¬ 
serve pas d’une manière bien sérieuse la vie de celui qui le porte, les balles 
les obus n’apprendront jamais à les respecter, tout au plus, dans une re- 
iGiite, pourrait-il arrêter le sabre d’un cavalier ou la baïonnette d'un soldat, 
‘*1) comme dans ce cas le médecin ne reste en arrière que pour accomplir une 
*®uvro de dévouement, il est juste qu’il porte d’une manière bien apparente 
'^u insigne ()ui puisse indiquer à tous sa qualité. Il serait à désirer que dans 

‘ Le fait suivant, dans lequel le hasard m'a fait jouer un rôle, montrera combien, 
“'"is certaines circonstances spéciales, et sans parler dos cas d’bémorrhngies, il 
être très-utile que les médecins portent un signe distinctif qui les fasse rc- 
J;*’''Uiiitrc à une grande distance. Lorsque le maréchal Mac-Mahon a été blessé à 
|‘^uan, il n’av.dt pas de chirurgien auprès de lui, et cependant il était urgent d’en 
"iiver unau plus tôt, car le maréchal, n’écoutant que son courage et son éner- 
croyait pouvoir remonter à cheval, et conserver le commandement. Mon bras- 
’^'d appela l’attention d’un aide de camp : bien que je fusse, à plus de 500 mètres, 
*1'* avant, occupé à relever les blessés du 4” régiment d’infanterie de marine, J’ac- 
‘^“drus auprès de l’illustre blessé, et je procédai à l’examen de la plaie, non 
®ans n„e certaine émotion, car, bien que je fusse inconnu du maréchal, il voulait 
s’en rapporter complètement à ma décision, qui pouvait avoir une influence 
^l'duense sur le sort de la journée. La blessure, causée par un éclat d’obus, était 
^'dée sur la hanche gauche, et, au premier aspect, ne paraissait pas grave ; mais je 
Itirdai pas à découvrir un trajet profond, dans lequel je pus introduire tout 
.,l"dl'«dcur sans rencontrer le projectile dont le séjour dans la plaie.no pouvait 
'."s être mis en doute. Los obus tombaient autour de nous; le maréchal était as- 
p* un escabeau, dans une espèce de garenne; ce n’était donc ps le lieu do 
dccilcr à un examen plus complet. Je n’avais plus à hésiter, et je déclarai au 
,^'dcclial qu’il Était dans l’impossibilité absolue de remonter à cheval et de con- 
hi,''' Id® fonctions de général en chef. Immédiatement, il fit piu tcr au général 
a|)u.'°'’.l’d‘’‘l*'e de prendre le commandement. J’appliquai, à l’aide d’un spica, un 
Il ’j'.'^dil provisoire alcoolisé, et, quelques instants apres, je contun le maréchal à 
dite "dld-major Rapp, qui venait d’amener une voiture d’ambulance divisioimaire, à 
t’ctite distance du lieu de pansement. 




212 REVUE CRITIQUE. 

toutes les armées les soldats fussent bien prévenus qu’ils doivent respecter le 
brassard ; on éviterait ainsi des méprises comme celles que l’on a eu à dé¬ 
plorer dans la dernière guerre '. 

On sait qu’un gland nombre de femmes eurent b cœur d’apporler b la so¬ 
ciété le concours de leur dévouement et que, dans plusieurs villes assiégées 
elles rendirent de grands services dans les hôpilaux. Leur utilité, hautement 
reconnue par les Prussiens pour les hôpitaux de réserve, est diversement ap¬ 
préciée par les médecins français qui se sont occupés de celte question. 
M. Grcllois, dans son Histoire médicale du blocus de Metz, consacre un clia- 
pilre très-intéressant au rôle des femmes dans lesambulances. et il leur a dédié 
son livre comme l’expression de, la gratitude de l’armée du Rhin. Les dames 
do Melz ont formé un comité qui a approvisionne les hôpitaux en linge a 
panseineiit, bandes, chemises, mouchoirs, elc. Elles ont créé l’œuvre des se¬ 
crétaires qui allaient dans les salles demander quels étaient le.s malades qui, 
ne sachant pas ou ne pouvant pas écrire, désiraient donner b leurs faiiiilles 
des nouvelles de leur état; elles écrivaient sous la dictée ou rendaient de 
leur mieux les idées et les sentiments du malheureux blessé, et souvenl. 
dit M, Grellois, « la pauvre mère, tremblante d’émotion b la réception de 
cotte lettre, s’étonnait que sou garçon eût acquis tant d’esprit au régiment. » 
Une idée aussi généreuse a inspiré Vœuvre des prisonniers ; après la capitu¬ 
lation, des femmes assistaient à tous les départs de convois des prisonniers de 
guerre et leur apportaient des vivres, de l’argent ou des vêtements. Au com¬ 
mencement du blocus, les femmes de Metz s’étaient répandues on grand 
nombre dans toutes les ambulances, les unes se rendaient très-utiles b la linge¬ 
rie, à la cuisine ouendonnant des soins aux malades; beaucoup d’entre elles, 
même parmi les plus distinguées, réprimant une répugnance bien naturelle 
et bravant les chances possibles de contagion, soignaient les fiévreux et même 
pansaient les blessés sans élre arrêtées par l’aspect des plaies les plus re¬ 
poussantes; CCS dernières croient sans doute avoir été méritantes entre tou¬ 
tes. Je ne voudrais pas détruire leurs illusions généreuses, mais, après avoir 
rendu hommage b leur dévouement, il doit être permis de leur dire qu'elles 
mani|uaient de l'expérience nécessaire; que, animées d’un zèle inconsidéré, 
elles faisaient beaucoup plus de pansements qu’il n’aurait été nécessaire, et 
qu’elles étaient incapables de les modifier suivant la marche de la plaie ; igno¬ 
rant qu’un pansement méthodiquement appliqué ne doit, le plus souvent, être 
renouvelé qu’après plusieurs jours, elles étaient toujours prêtes b le refaire 
pour une simple tache de sang ou de suppuration. 51. Grellois regrette aussi 
l’abus que les femmes faisaient du cérat ; dans une ambulance, une dame était 
occupée du matin au soir à préparer des compresses enduites de ce précieux 
agent. Si on a eu b regretter de pareils abus dans les hôpitaux, comment de¬ 
vaient être pansés les pauvres blesses qui étaient soignés dans les ambulances 
particulières. L’art des pansements dnmande un certain apprentissage sans 

• « .\ Gravelolte, dit 51. Grcllois, 51. Beunly, médecin-major de !'• classe, por¬ 
teur du hrass.'ird, a clé tué dans son ambulance même, et dans l’exercice de ses 
fonctions : un cavalier l'a percé de sa lance. Aux diverses alfaires qui so sont pas¬ 
sées devant Metz et dans d’autres batailles encore, plusieurs officiers de santé ont 
disparu. Comme on n’a plus reçu de leurs nouvelles, il est évident qu’ils ont etc 
tués, a 
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lequel les soins les plus dévoués sont plus nuisibles qu’utiles ; dans une am¬ 
bulance les chirurgiens seuls doivent être juges du moment où un blessé a 
besoin d'être pansé et ils doivent toujours visiter la plaie, même dans les cas 
siiiqiles, afin de pouvoir, au moins, prescrire le modo de pansement qui est 
in(lii|ué. 

Kn Prusse on est très-disposé h admettre un grand nombre de femmes dans 
les liopilaus de de uxième et de troisième ligue, mais les comités de secours 
ont compris qu’on ne s'improvise pas infirmier ou garde malade et se sont 
entendus avec l’administration de certains bùpitaux pour que les personnes 
désireuses de se rendre utiles pussent, par des études pratiques, se préparer 
'a l’œuvre à laquelle elles voulaient se dévouer. Kn Saxe, beaucoup de jeunes 
filles reçurent des diaconesses de Halles l'instruction pialique nécessaire pour 
rendre de bons services. A Dresde, les femmes qui font partie du comité Al¬ 
bert sont tenues à des études en règle; elles passent des examens, obtien¬ 
nent des diplômes et sont capables, au sortir de l’enseignement qu’elles ont 
Ont reçu, de faire toute la besogne d'un infirmier de profession*. Dans ces 
Conditions les femmes peuvent être très-utiles dans les ambulances, et je fais 
des vœux pour qu’on régularise leur admission, mais, en cela comme en tou¬ 
tes choses, il no faut pas attendre l’entrée en campagne pour se préparer, 
c'est pendant la paix qu’il faut savoir organi.ser les services de guerre et on 
doit regretter qu’en France, on soit trop souvent disposé à attendre pour agir 
d’étre pressé parla nécessité ; qu’arrive-t-il, c’est que lorsque ledanger se pré¬ 
sente brusquement, nous n’avons pas le temps de nous disposer compléte- 
"lent, nos désastres récents ne l’ont que trop prouvé; espérons que nous sau¬ 
rons au moins profiter de cette terrible leçon pour ne plus commettre les 
fiièinos fautes. 

èioiis avons vu qu’on a prodigué le brassard d’une manière regrettable, le 
"*éinc abus doit être signalé pour le drapeau de la société de secours: dans les 
''Iles assiégées surtout, hi plupart des maisons arboraient le drapeau protec- 
Içur et si on demandait combien b s propriétaires pouvaient recevoir de bles¬ 
ses, on conslatait souvent qu’il n’y avait qu’un ou deux lits disponibles. A 
"clz, après les premières batailles, beaucoup de blessés ont été recueillis dans 
ambulances privées improvisées, mais on n'a pas tardé à en reconnaitre 
'cs inconvénients; les blessés ne peuvent y recevoir les soins cbirurgicaux 
'!"<■ leur état réclame; or les attentions les plus délicates ne peuvent reinpla- 
un débridement ou l'extraction d’un corps étranger; de plus, lorsque le 
‘b'ssé est guéri, il est bien difficile de lui faire rejoindre son corps, il se 
•’Ouve bien chez le bourgeois et il y reste car la surveillance est fort diflicilo. 

nous résumer, on a reconnu qu'd ne faut autoriser les ambulances pri- 
''“es que si elles renferment au moins vingt lits avec le matériel et le personnel 
‘'"cessaires ; les malades doivent être désigné.s ]iar les médecins militaires 
'l**' conservent la liante surveillance de ces ambulances et obligent les hom- 
guéris à rejoindre leurs corps. Disons encore que c’est ce qui se pratique 
IVusse et constatons avec regret que nos ennemis avaient admirablement 
J'cvii la plupart de ces difficultés. Si cependant, comme à Metz, on a absolu- 
"'"l besoin de loger des blesses chez les habitants qui ne peuvent en rece- 

xaiiHahv dans l’année allemande [Reeur scienlifùjue, 2 ilécembre 
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voir f|u’im polit nombre, les médecins militaires choisiront des hommes at¬ 
teints de blessures légères et qui pourront se faire panser à une ambulance 
voisine et désignée. A Berlin, les officiers seuls étaient admis à jouir del’hos- 
pitalité dos personnes autorisées à l’exercer ; et ces personnes étaient choisies 
avec soin parmi celles qui présentaient par leur position les garanties les plus 
sûres; 160 particuliers ont ainsi reçu, logé, nourri et soigné dans leur fa¬ 
mille 382 officiers ou médecins militaires*. 

Pour terminer ce qui a rapport au personnel des ambulances civiles, il nous 
reste à |>arler des médecins, dos comptables et des aumôniers, La plupart des 
ambulances créées à Paris étaient dirigés par des médecins d’un mérite in¬ 
contesté tels que ceux dont j’ai déjà eu l’occasion de citer les travaux. Les 
chefs de section et les aides étaient en général bien choisis, aussi toutes les 
fois que ces ambulances ont été en position d’agir elles ont rendu de très- 
bons services; à Sedan et surtout à l’armée de la Loire où les ambulance.^ mi¬ 
litaires n’existaient presque plus ; mais dans toutes les ambulances civiles le 
personnel était trop nombreux. « Pour faire beaucoup, dit M. Besprés, les 
deux conditions essentielles sont un personnel restreint (10 chirurgiens et 
14 infirmiers) eide l’argent. Peu de voilures, peu de bagages pour le person¬ 
nel; acheter en route le nécessaire pour une campagne, s en défaire ensuite 
par dons ou par vente, telle est la meilleure manière de faire des économies. 
Les marches à pied sont les plusjsùres et occasionnent moins de retards que 
les chemins de fer dans les pays où les armées manœuvrent. « D’après Mac 
Cormac, « une ambulance de campagne ne devrait avoir que quatre ou cinq chi¬ 
rurgiens et autant d’aidesjcapables de bien faire un pansement même pou*' 
une blessure grave. Un individu capable de bien faire un pansement est 
aussi utile sur le champ de bataille qu’un opérateur, et il y a là toute luu’ 
mission à remplir pour les jeunes chirurgiens. » Le médecin en chef do l’aiu- 
bulanco et les chefs de section doivent être des chirurgiens dignes'de ce nou'i 
c’est-à-dire capables de reconnaître promptement l’opportunité d’une opéra¬ 
tion et de la pratiquer sur l’heure par le meilleur procédé, mais il est très- 
important que les aides soient jeunes, car la plus grande pratique ne peut P'*’’ 
remplacer une colonne vertébrale flexible, et je ne sais rien d’aussi laliguaiil 
que de passer des journées entières, à genoux, à panser des blessés ; cepen¬ 
dant je crois que les très-jeunes gens devront être réservés pour les hupitai*- 
où ils pourront se rendre utiles et apprendre à devenir de véritables chirui- 
giens; sur le champ de bataille il ne faut que des mains assez expérimentées 
pour que tous les blessés puissent être bien pansés dès le premier jour, 
on sait qu’un premier pansement demande une certaine habitude de la chi¬ 
rurgie. 

La comptahilité des ambulances est si peu compliquée qu’elle peut parli"' 
tement être tenue par un des médecins, comme cela se pratiquait d'ailleu*’'’ 
à rambulancc anglo-américaine, et les jours de bataille ce médecin sera très- 
utile; au besoin, on peut lui adjoindre un employé subalterne, mais aviud 
tout il faut réduire le iiersomiel au slricl nécessaire, l'onr les mêmes niolil-' 
je pense que la pharmacie doit être dirigée par un médecin assisté d’un iulh' 


* Si le nombre des médecins militaires permettait d’en détacher qiielqucs-uU’ 
pour faire le service do la ville, on pourrait accorder la même faveur à des lih'^' 
ses graves, pour diminuer l’encombrement. 
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mier. l'ne ambulance n’aura ïamais besoin de plus do deux aumôniers, un ta- 
lliolique et un protestant. 

Vers la fin de la guerre, on avait organisé un grand nombre d'ambulances 
civiles; plusieurs d’entre elles ont rendu de grands services à l’armée de la 
Loire; mais leur organisation était encore plus vicieuse que celle des ambu¬ 
lances crées à Paris. « Vu le manque d’une direction générale et puissante, dit 
M. Lucas Championnifere, une partie de leurs ressources sont demeure,es mu¬ 
tiles; les unes suivaient un bataillon de leurs compatriotes, les autres un offi¬ 
cier d'intendance connu d’un membre de l’ambulance, d’autres allaient et 
venaient un peu au hasard. Presque toutes, en outre, jouissaient de la plu¬ 
part de nos vices d’organisation et de quelques autres en plus. Dans quel¬ 
ques-unes, il n’y avait guère que des médecins sans chirurgiens ; d’autres 
emmenaient un grand nombre de prêtres; d’autres avaient un matériel mal 
compris; d’autres, enfin, au lieu d’être dirigées par des médecins, étaient 
conduites par des gens du monde, chez lesquels l’intelligence et le bon vou¬ 
loir ne pouvaient suppléer à l’absence de connaissances chirurgicales et mili¬ 
taires. 1) 

fin des plus grands vices de l’organisation de toutes nos ambulances civiles 
a été la présence de nombreux délégués qui, bien que souvent très-zélés et 
dévoués, n’avaient aucune compétence et étaient incapables de donner une 
direction utile; aussi marchait-on au hasard, et souvent après des marches et 
des contre-marches mutiles et trcs-laligaiitcs. on reconnaissait que l'action 
principale avait lieu à peu de distance du point d’où l’on était parti ; d’autres 
lois jdusieurs ambulances se rencontraient, tandis qu’un corps d’armée plus 
ongagé en avait été à peu près dépourvu. Dans ces conditions, des médecins 
de régiment, voyant que leurs blessés allaient rester privés de tout secours, 
ont cru de leur devoir, au lieu de suivre l’armée, de former une petite ambu¬ 
lance avec les moyens restreints dont ils pouvaient disposer. C'est à cet en- 
seinhh' de circonstances que le général deSonnis, abandonné tout d’abord sur 
le champ de bataille, a dû de pouvoir être amputé de la cuisse par M. le mé- 
decin-nuijor Beaumetz, dont j’ai pu apprécier, à Versailles, l’habileté chirur- 
gicale, M. Lossouarn, aide-major d’inraiiterie de marine, m’a raconté que, 
laissé ;! Chilleurs-aux-Bois avec 70 blessés, il reçut d’abord quchiues secours 
des Prussiens; il s’adressa ensuite à la municipalité, chez laquelle il ne ren¬ 
contra qn’assez peu de bon vouloir, et il fut bientôt réduit, pour se procurer 
les moyens d’approvisionner ses blessés, à faire payer les conseils mé¬ 
dicaux qu’on venait lui demander des localités environnantes. 

A la fin de la guerre, ,plusieurs ambulances (la 5* par exemple) se déci¬ 
dèrent à laisser en arrière de l’armée le gros de l’ambulance et à envoyer en 
avant, avec le bagage d’urgence, un détachement peu nombruiix qui agis¬ 
sait sur le champ de bataille et appelait au besoin tout le reste de l’ambu- 
“ore a son secours. Cette manière de procéder)est évidemment la seule qui 
pratique ; car si, après une bataille, il n’y a jamais assez de médecius et 
asM7 d’anibiilances, il ne faut pas au milieu des lignes de lourdes voitures, 
qoi Sont autant d’embarras et qu’on est quelquefois obligé d’abandonner; 
lainljulance du champ de baUiille, on ne saurait trop le répéter, doit être 
essentiellement mobile ; 5 chirurgiens, 1 ou '2 voitures légères ou quelques 
fflidets portant des cantines et des cacolels, tel me jiaraît être le strict néces- 
sairc, et ce n’est qu’en partant de cette hase que des ambulances civiles, si 
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on persisle à les employer sur le lieu du combat, pourront rendre de bons 
services. Le lendemain, le soir même de la bataille, le gros de rambulamo 
qui sera resté en arrière viendra s’installer sur le théâtre de l’action avec tout 
son matériel, et y former au besoin un établissement dont la durée variera 
■suivant les circonstances. Mais il est indispensable que, même dans ces con¬ 
ditions, les ambulances civiles reçoivent leur direction du médecin en chef du 
corps d’armée ou du médecin divisionnaire, création dont toutes les autres 
nations* ont reconnu l’utilité et qui nous rend tant do services dans la ina- 

J’ai déjà dit, en commençant cette revue, que l’expérience de la dernière 
guerre a prouvé que les postes de secours, les lieux de pansement et même les 
ambulances do première ligne, en un mot tout le service sanitaire du cbanip 
de bataille devrait être exclusivement militaire ; si cependant ou veut conti¬ 
nuer à former des ambulances civiles, elles devront agir de concert avec ce 
que les Prussiens appellent les lazarets de campagne, dont nous avons déjà 
parlé dans notre premier article, et qui ne sont autre chose que notre ambu¬ 
lance de quartier général perfectionnée. Après chaque affaire, on pourrait 
leur confier un certain nombre de blessés qu’elles viendraient soigner le plus 
près possible du lieu où ils sont tombés, pour éviter les grands inconvénienis 
d’un long transport. Je crois, en effet, avec M. le médecin-major Baunis, 
qu’il faut, autant que possible, soigner sur place les blessés graves, rinimobi- 
lité étant la première condition du succès dans les blessures des membres in¬ 
férieurs, par exemple. Malgré les perfectionnements que les Prussiens avaient 
apportés aux évacuations et aux trains spéciaux de malades, on a souvent éva¬ 
cué des blessés qui auraient eu besoin d’un repos absolu. Stromeyer lui-ménic 
nous signale ces faits, et nous verrons qu'il attribue en grande partie les suc¬ 
cès qu’il a obtenus à Ploing, par la conservation, à cette circonstance que la 
plupart des blessés avaient été recueillis à une petite distance de l’ambu¬ 
lance. 

En principe, on ne saurait trop approuver les évacuations, car elles ont 
l’immense avantage de diminuer l’encombrement, qui constitue le plusgraml 
danger après les batailles; mais je crois que l’on doit éviter les évacuations 
quand même, à outrance, dont j’ai dû signaler les inconvénients. Il faudrait 
donc laisser, pendant un mois ou deux, quelques ambulances sur les points 
mêmes où une affaire a eu lieu. « L’évacuation prématurée des blessés est une 
mauvaise chose, dit M. üesprés; et plutôt que de laisser évacuer les blessés 
des ambulances militaires, il est pré‘‘érable que nos ambulances se chargent 
de traiter les blessés sur place ou à de |ielites distances. « Stromeyer, qui a 
fait plusieurs campagnes, admet que 10 à 15 pour 100 des blessés sont in¬ 
transportables au moins pendant quatre semaines. A Sedan, l’armée française 
a eu 12,500 blesses; il faut donc, dans un cas semblable, pouvoir laissersur 
place des ambulances capables^de recevoir de 12 à 1,800 blessés, auxquels il 
faut ajouter, lorsqu’on est vainqueur, une partie des blessés de l’armée enne- 

* Voy. Chirurgie militaire dans l’armée autrichienne et dans l’armée prus¬ 
sienne, par L. Le Fort [Hevue, seientifique, 17 février et 30 mars 1872). — 
Réorganisation du service sanitaire [Revue militaire suisse, 31 moi, 15 juin cl 
2 juillet 1872). —La réorganisation du corps de santé militaire, par M. Lc' 
reboullel [Gaiette hebdomadaire, 28 juin 1872). 
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min. Dans les premiers jours, les aminilances militaires donneraient les pre¬ 
miers soins aux blessés ; elles seraient aidées bientôt par les ambulances de 
la Société de secours, qui seraient appelées le plus lot possible. A mesure que 
des évacuations répétées diminueraient le nombre des blessés, les ambulances 
militaires rejoindraient l’armée ; et, au bout de peu de jours, les ambulances 
civiles, qu’on pourrait alors appeler hôpitaux mobiles, resteraient seules pour 
soi^mer les blessés non transportables. Le nombre en serait d’abord assez 
Rrand; mais dès que la disparition des svmplomes inflammatoires permet- 
bait d’évacuer la plupart des blessés par des trains spéciaux, on supprimerait 
(|ueli|ues ambulances, et enfin la dernière se transformerait eu hôpital d’é- 
lape. 

Les ambulances civiles pourraient aussi être très-utiles comme hôpitaux 
'l'étapes, création qui a rendu tant de services à l’armee allemande. Lazarets 
de camjiagne ou hôpitaux mobiles et hôpitaux d’étape, telle me parait être, 
“ver les hôpitaux de réserve, la véritable destinaiion dos ambulances de la 
î^ociété de secours, et tous ceux qui voudront lire attentivement le rapport 
si attachant de M. Després recoimaitront, je pense, la justesse de celte con¬ 
clusion, bien qu’elle ne soit pas formulée par l’auteur. M. Despré.s a fait preuve 
dans la direction de la 7“ ambulance, d’un courage, d’une énergie et d’une 
^'ctivilé aii-de>sus de tout éloge, ceiiendant tant qu’il a cherché à remplir le 
fûle d’ambulance de première ligne, il n'a pu rendre que des services très- 
limités; mais arrivé à Sedan, le 4 septembre, il a rapidement installé deux 
“mlmlances : l’une à Daigny, l’autre à Balan. J’ai eu le plaisir de l’y rciicon- 
*fer le jour même où, épuisé de fatigue, il recueillait quelques-uns des uom- 
weiix blessés abandonnés dans ce faubourg; d a. pendant près d’un mois, 
donné des soins à 200 blessés, presque tous gravement atteints, et lorsque, 
üprès plusieurs évacuations, il ne lui en est pins resté qu’un petit nombre, il 
les a confiés à la 6" ambulance de la Société de secours. A ïhionville et à 


i armée de la Loire, en décembre, le zèle infatigable de .M. Després lui a per- 
biis de rendre de bons services au prix de fatigues et de difficultés sans noni- 


l'fe, mais les circonstances l’ayant conduit à Reangency, avec 4.‘> blessés re- 
•bieillis sur les champs de bataille, la 7° ambulance, réduite à sept chirur- 
Siens et assistée de quatre médecins de la ville, a prodigué ses soins, pendant 
près de deux mois, ;i plus de i,000 blesses. Après la prise de Reaugency par 
les Allemands, elle a été appelée à remplir en même temps le rôle d’un hôpi- 
1^1 d'étapes et à soigner quelques l’russiens et beaucoup de prisonniers fran- 
Ç^'is. On peut donc dire que celte ambulance, conduite par un chirurgien 
'l’une rare énergie, n’a jamais été aussi utile que lorsqu’elle s’est constituée 
lazaret de campagne mien hôpital d’étape. 

.11. le professeur Sédillol, dans son travail si remarquable sur la Cliirurtiie 
'‘U guerre, insiste beaucoup sur la nécessité des évacuations pour diniimier 
Encombrement qui est lu cause principale des mauvais résultats obtenus. 
" Du 8" au 12' jour, dit-il', on reconnait les lieux où séjournent les blessés 
'' l’odeur de suppuration et de gangrène qui s’en dégage; quelques jours 
Plu.s lard, l’infection devient générale et entraîne une immense nioita- 
'le. Il 11 faut donc disséminer les blessés. « Le pavs entier doit être appelé à 


' U'Ure il M. le profetseur Steeber ICuueUf médicale de Strashourq, ‘2.7 
Membre 187Ü et suiv.;. 
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concourir à des mesures de salut radicales, et les médecins civils sont seuls 
capables par leur nombre, leur zèle et leurs lumières de subvenir a de si im¬ 
périeuses exigences et de compléter la médecine militaire qui ne compte pas 
mille docteurs et est débordée.. » Nous ajouterons que, pour arrivera ce ré- 
sullat, toutes les villes de l’intérieur du pays devraient organiser des sociétés 
loealos de secours et des liôpitaux pour recevoir un certain nombre de blessés. 
Nous sommes heureux de reconuaitre que c’est ce qui a été fait dans la der¬ 
nière guerre; mais il faudrait perfectionner le fonctionnement de ces sociétés, 
les relier solidement au comité central qui doit être en i apports journaliers 
avec le ministre de la guerre, auquel revient la direction supérieure; il fau¬ 
drait aussi que l’on organisât les évacuations de manière à pouvoir disséminer 
peu à peu les blessés dans toute l'étendue du pays, ^où les médecins civils 
et les anciens médecins de l’armée et de la marine seraient appelés à leur 
donner des soins dans de petits liôpitaux ou dans des baraques, mais surtout 
dans des locaux biens aérés et où l’on n’aurait pas à craindre l’infection qui 
résulte do l’encombrement. 

On trouvera de bons renseignements sur les évacuations prussiennes et sur 
les essais faits en France à la fin de la guerre dans le résumé d’une conférence 
du docteur Moracbe [BullHin de la rénniondes officiers, n" du 22juiul872). 
L’organisation et le fonctioimeiiieiit du service médical sur les derrières de 
l’armée prussienne, ont été parfaitement traités jiar M. Le Fort dans la Revue 
scienlifique du 50 mars 1822 ; enfin, je no saurais trop conseiller la lecture 
de deux articles publiés dans la Revue militaire de l'ÉtraiKjer, n” du 1“’ mai 
1872, sur le service des étapes en temps de guerre et le service de santé dans 
l’armée prussienne. « C’est principalement en arrière de l'armée en campagne, 
dit le règlement prussien, que l’assistance volontaire trouvera le domaine où 
devra s’exercer son activité, et cela de l'une des cinq manières suivantes ; en 
constituant l’escorte des convois de blessés; en instruisant des réserves d'in¬ 
firmiers ; en recueillant, amenant, répartissant les offrandes ; en secondant les 
lazarets de réserve (service à l'intérieur) ; en renseignant les familles des 
blessés sur le sort de ceux -ci. Mais auprès des combattants, l’assistance vo¬ 
lontaire ne trouvera qu’à titre d’exception de très-rares occasions d’exercer 
son activité. Quand, dans ces cas, on utilise ses bons services, la condition 
formelle est ; 1° la coopération la plus intime avec le service militaire respec¬ 
tif; 2° la .subordination complète à ce dernier. Cette disposition sera encore 
applicable dans les cas où les comités organiseraient des ambulances complètes 
sur le théâtre de la guerre. L’assistance trouve aussi place dans le service 
hospitalier de l’intérieur; l’activité des comités dans les lazarets de l’Ftat est 
.subordonnée aux autorités préposées au lazaret et doit s’exercer conformé¬ 
ment aux ordres de l’autorité. » 

En résumé, l’expérience de la dernière guerre est concluante et nous paraît 
avoir montré la nécessité des réformes suivantes ; le.service médical du chaml’ 
de bataille et des armées en campagne doit être exclusivement militaire; 1^ 
direction de ce service doit être confiée à un médecin en chef et â des méde¬ 
cins de corps d’armée recevant directement les ordres du commandement. 

Les ambulances civiles peuvent être supprimées ; si cependant les réforme^ 
apportées au servicejle santé militaire n’étaient pas assez radicales pourbù 
permettre de créer des hôpitaux d’étapes et même de.s ambulances fixes oi> 
hôpitaux provisoires sur les lieux où des combats auraient été livrés, ce rôli! 
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Poiinait êlrc confié avec avaïUatre à l’assistance volontaire, mais sou.s la direc- 
Uon (le l’autorité et ries médecins militaires. 

A la tète rie la Société rie secours, on doit placer un comité central, composé 
lioinmes compétents, et dirigeant ri une manière active toutes les sociétés 
't'rali's, dont le véritable rôle est de former ries infirmiers, rie recueillir ries 
offraniles en argent ou en nature et rie les diriger sur les lieu.x qui leur se- 
roiu (b'signés par le comité central ; ce dernier donne ries instructions aux 
sociétés locales pour faire disposer des hôpitaux de réserve ou construire ries 
^faipics sur divers points du territoire; les blessés qui doivent être envoyés 
jlaiis ces établissements sont choisis parles médecins militaires, qui désignent 
lieu de l’évacuation d’après l’état des malades. Ions ces hôpitaux sont ms- 
poctés par une commission composée d'ol'ficiei’s et de médecins militaires, qui 
'eille à l’exécution des règlements, oblige les hommes guéris à rejoindre leurs 
'^Ofps et renvoie dans leurs foyers ceux qui, bien que n'ayant plus besoin d’être 
'Uiilés, sont encore incapables de rendre des services avant plusieurs mois. 

Le comité central est subordonné à l’autorité supérieure du ministère delà 
Sacrie (q sg tigpi relations journalières avec lui, car l’unité du commande- 
'|‘enl ri ()(> la responsabilité est en temps de guerre la condition absolue de 
“"dé dans l'action, sans laquelle on ne peut arriver à de bons résultats. 

Le cadre, largement tracé, n’est pour ainsi dire que le résumé des opinions 
'‘■la plupart des médecins qui ont écrit sur ces questions; il permet de voir 
niêine dans cos conditions, l’assistance volontaire pourrait encore rendre 
^ iiiiinenses services et utiliser tous les dévouements et toutes les aptitudes. 

‘Pielques médecins civils pensaient qu’ils n auraient plus assez d’initiative, 
JS leur rappellerais ces lignes du médecin en chef de la 1'’ ambulance volon- 
' à Metz : « Le service médical de l'armée, dit M. Le Fort, doit être cen- 
“nsc entre les mains du médecin en chef, et le médecin civil qui, par dé- 
""nient au pays et non pour faire un intéressant voyage ou pour obtenir 
jl*" distinction honorifique, offre volontairement ses .services, doit être à la 
“Pniiilion entière du médecin en clief de rarniée. » 
n lira avec intérêt la page fort remarquable que M. Morache a consacrée 
lio' nn-ï souvenirs d’un chirurgien d’ambulance) à la réorgaiiisa- 

“ du service sanitaire ; «Actuellement un jour nouveau se lève; avec le 
|,i^''"" obligatoire pour tous les citoyens, l’ai mée n’est plus uni' société dans 
^^^sociétp; en guerre, l'arincc doit être la France entière debout et on ariiies ; 
jji^l'aix, elle reste l’école militaire de la nation, où tous viennent à leur tour 
. une instruction spéciale. Dans ces conditions, le service médical dos 
pi r^" ^ prendra une nouvelle face ; il se composera de deux éléniciits : l’un, 
"lent, pour le service de l’armée active, formant une sorte de cadre iii- 
dyL' "^■dile qui sera complété, au moment de la pierre, par l’autre section 
II,' médical. Celle-ci comprend les médecins civils, qui, encore sou- 

dluii' tnililaire, doivent servir comme tout citoyen et mettre leurs ap- 
|ii,^ spéciales au service de la patrie. Us fournissent ainsi des auxiliaires 
Tl'"' ambulances actives cl aux hôpitaux fixes ou temporaires. 

■' ■'v ambulances, nous les désirons toujours organisées en matériel et en 
qu’attachées en nombre suffisant aux divisions et aux 
cl '’j l'"fnianents, elh's soient prêtes, au premier signal, à se mettre en niar- 
il,-. 'I'"" eux et arrivent toutes formées sur le théâtre de la guère. Avant le 
'*'* et au moment de la mobilisation générale, elles ont reçu tous les mé- 
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decins que leur Age appelle à faire partie de la réserve et qui se Irouvcnt 
dans la zone du corps d’armée dont ils font partie ; les moins jeunes sont 
laissés en arrière avec les troupes do soutien et dans les hôpitaux, tandis que 
les premiers prennent rang à côté de leurs collègues de l'armée active*. 
Dans ces conditions, on le voit, la inohilisation du corps médical se fait sur 
les mêmes principes et simultanément à la mobilisation des troupes de coui' 
bat, avec la même précision et la même rapidité. Celte organisation n’a rien 
que de très-simple; elle est à pou près identique à celle de l’armée prus¬ 
sienne, que nous ne saurions trop imiter en cela comme en beaucoup d'au¬ 
tres choses. 

(I Ce n'est point adiré que nous voulions restreindre le rôle des sociélésde 
secours ; elles auront toujours assez à faire en organi.sant des dépôts de ma¬ 
lades et de blessés dans les villes, en favorisant leur dispersion, en envoyant 
aux ambulances .actives des suppléments de matériel ; mais, de même que, 
pour les combattants, il ne doit y avoir qu’un chef et qu’une organisation; 
de même, pour les ambulances, il ne doit y avoir qu’un service de santé, 
où toute personne désireuse d’employer son dévouement actif peut trouver 
place comme médecin ou comme infirmier au besoin. Que les rivalités de 
personnes, que les questions de priorité se taisent devant la grandeur du 
devoir, et tout ce qui peut paraître difficile au premier abord disparaîtra 
rapidement. » 

Tous les médecins qui ont écrit sur les ambulances volontaires ont consa¬ 
cré un article spécial à la convention de Genève et à la manière dont elle a 
été exécutée par les deux armées ; «‘tte discussion nous entraînerait troii 
loin et nous en avons déj.i dit quelques mots. Nous ajouterons seulement que 
cette convention n'a pas toujours été respectée en France, parce qu’elle y 
était fort peu connue au moment des premières batailles, mais que les Prus¬ 
siens sont loin d'avoir été plus .scrupuleux. On lira avec intérêt l’article df 
M. Grellois sur la convention de Genève, spécialement au point de vue de la 
capitulation de Metz: malgré la réserve de l'honorable médecin en chef, d 
est facile de voir qn’il ne parait pas avoir eu à se louer de ses rapports aver 
les autorités prussiennes. 

A Metz, 53 médecins militaires protestèrent contre la convention de Ge¬ 
nève, qui sépare les officiers de santé du reste de l'armée, et se déclarèrent 
prêts à subir le sort des autres officiers. Tout en applaudissant au .senliineiil 
très-honorable qui avait dicté ces demandes, M. Grellois ne se reconnut pas 
le droit d'y donner suite. Je suis convaincu que partout les médecins auraient 
voulu pouvoir suivre le sort de l’armée, et pour ma part je ne retrouve pas 
dans les souvenirs de toute ma carrière une émotion aussi pénible que lellr 
que j'ai éprouvée le jour où, dans une rue de Sedan, j’ai serré la main de 
plusieurs officiers de mon régiment qui se rendaient en Allemagne entre dm' 

* La question de la réorganisation de la médecine militaire chez les dilféreiili’S 
nations, et des réformes qu’elle réclame en France, a été très-bien développée p»'' 
M. Le Fort [Chirurgie militaire, loc. cit.l ; il admet qu’on devrait avoir au moins 
un médecin pour 300 homme». D’après la nouvelle loi, l’armée active et la réserve 
donneront à la France, sur le pied de guerre, t,200,000 liommes environ, sans 
parler de l’armée territoriale; il nous faudrait donc 4,000 médecins militaires, id 
le corps de la médecine militaire n’en compte pas 1,200. 
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l'ünesde soldats bavarois. Les médecins militaires sont loin de considérer la 
«ciiinlité comme un privilège; mais ils doivent subir la convention, parce 
'lu’clle a été adoptée par leur gouvernement et parce qu’ils peuvent être plus 
"tilrs à leur pays en allant apporter à une autre armée leur expérience de la 
'^liiriirgie de guerre. 

L'n des [dus grands bienfaits de la convention de Genève a été do permettre 
nations étrangères, tout en gardant une stricte neutralité, de nous appor- 
des preuves de leurs sentiments d'bumanité et de pliilanthropie. La France 
'■ oiil)|i(,| ;, j;iinais avec quel dévouement les Suisses, les Belges, les Luxem- 
bouigcois, les Hollandais et surtout les Anglais sont venus au secouis de nos 
^'ddats blessés et de nos provinces dévastées. La Société britannique de sc- 
'uuis n'a pas compté moins de 100,OCO souscripteurs, qui ont versé en mi- 
‘"' l'aire on en objets malériels une somme de 8,538,000 francs, et cette 
—"lUe considérable, destinée à secourir les blesses, a quelque nationalité 
'it dsapparlinssent, a été, dit .\1. Morache, pour les quatre cinquièmes au moins 
^''•O'Ioyée en faveur de nos compatriotes, sans parler du ravitaillement que le 
l^iiple anglais a envoyé à la population parisienne après la capitulation de Paris. 
j'P'ès la prise de Metz, «c’est par millions, dit M. Grellois, que l’Association 
"danni(|ue jeta ses bienfaits sur notre place. Tout ce que la sollicitude la 
POis lendre et la plus éclairée avait pu prévoir était réalisé, le nécessaire, 
et même le superflu. » 

“ A .^edan, dit M. Lucas Championniùre, pendant les premiers jours, nous 
'luies ambulance) dans un dénùment complet, non-seulement de ce qui 
^ '*'1 iiéce.ssaire aux soins médicaux, mais surtout de vivres et de paille. Si à 
"loiiient notre organisation eût été meilleure, nous eussions pu facilement 
'-'Ueillie un nombre triple de blessés. Nous avons dû d’abord quelques se- 
aux Prussiens, mais nous n’avons vraiment pu faire quelque chose de 
“ï'ipi avec l’aide des Luxembourgeois et des Belges. Ces^deux petits pays. 
Se .sont toujours montrés si sympathiques à la cause française, ont été [loiir 
“s blessés d’une générosité qu'aucun Français ne doit oublier. Un peu plus 
‘"d les Anglais sont venus nous apporter leur tribut, et c’est grâce aux fonds 
ils Ont fournis que nous avons pu continuer la campagne. » On voit que, 
^'■‘*1 *e début de la campagne, quelques-unes de nos ambulances n'ont pu 
l'Rier à fonctionner que grâce à la générosité des associations étran- 


(.4 conlinuer.) 
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REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES I'.\R LES MÉDECINS DE LA M.VRINE 
PENDANT l'année 1869 


1. — Contributions a l'étude du parasitisme, 

M. G. Bonnet, médecin de 1” classe. 

(Montpellier, 18 février 1870.) 

II. — De la lucilia dominivorax. 

M. Maillard (E.-Oct.), médecin de la marine. 

(Monipellior, 31 décembre 1870.) 

L’étude du parasitisme, surtout celui des pays intertropicaux aura toiijoiit^ 
un grand intérêt pour les médecins de la marine. Ce parasitisme, s’il notons^'' 
lue quelquefois qu'un inconvénient, devient souvent un danger pour la vio 
une cause d’inliriiiité sérieuse, ce qui justifie parfailemenl le nombre des f"' 
blicalions dont il a été le sujet depuis quelques années. 

Nous'avons déjà analysé dans ce recueil la tlièse du docteur Audouit siif 
lucilia lioinmivorax : en 18ti9 M. Ollet a fait sur ce redoutable insecte 
thèse que nous n’avons pu nous procurer. Le travail de M. Ollet étant soiive"* 
cité dans thèse de M. Maillard nous en parlerons d’une manière incidente e" 
analysant les deux thèses qui nous occupent en ce moment. 

Nous ne rappellerons pas au sujet de la lucilia les descriptions données f''' 
M. Ch. Coquerel et les premières observations fournies par MM. Chapu}’ 
Saint-Pair, Kérangal, Audouit. Depuis le commencement de la transpoi'tali‘’'J 
jusqu'en 1868, M. Maillard a relevé 42 observations de lucilia sur rhomi»*^ ^ 
probablement que tous les cas qui ont eu lieu pendant cette période de teu’l'’ 
ne figurent pas sur ce relevé. 

M. Bonnet et .M. Maillard, qui le cite longuement, admettent la viviparil^'''^ 
la lucilia; mais il restait à expliquer les naissances tardives des larves cheî 
malheureux qui ont été victimes des atteintes de la lucilia. A côté des laf'*^’ 
adultes on eu a trouvé qui venaient de iiaitre, et comme ces cas ont été 
serves dans les hôpitaux, il faut écarter toute hypothèse d’une nouvelle 
do la mouche. On avait certainement sons le.s yeux un exemple mamiesl'' ‘ 
génération agame, de cette parthénogénéité déinonlrée par Nicolas NVagu'^ 
chez un diptère, le Miaslor metraloas. 

M. Bonnet, en lisant les travaux de Wagner, avait pensé à la pathéiiOo'^ 
néité des lucilias pour expliquer ces naissances tardives, mais n’avait pi', 
démontrer anatomiquement. Cette démonstration a été fournie par M. 
chai, médecin de 2' classe, dans une observation remarquable citée P‘ 
M. Bonnet. 

En analysant la thèse du docteur Audouit nous avons mentionné les cai'^' 
qui semblent favoriser les atteintes de la lucilia. MM. Audouit, Coquerel, ' 
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l^oiiiict, admettent, surtout comme causes, la malpropreté des sujets, la féti¬ 
dité de l'iialcine, les ulcérations sur les diverses parties du corps, notamment 
dans les fosses nasales, l’habitation dans les grands bois. 

Sans nier l’influence do ces causes, M. Jlaillard ne leur accorde pas la même 
iinportanco ; pour lui, l'hahitatiou dans les savanes est aussi dangereuse à ce 
point de vue. Dans presque tons les cas observés, les mouches ont proüté du 
sonmieil des sujets pour y chercher un terrain favorable it l’éclosion de leurs 
" iils, Le meilleur moyeu à prendre pour éviter les visites de la lucilia e.st de 
dorinir proté gé par une mou.stn|uaire ou à défaut de cet abri, dans les grands 
liüis, d'imiter les nègres et les Indiens qui boucanent, enfument leurs cases 
ou d’allumer des grands feux dont la fumée incommode et chasse les in¬ 
sectes. 

M. Maillard étudie longuement la symptomatologie. Ce sujet ne nous occu- 
l'ora point, nous n’aurions presque rien à ajouter au résumé que nous avons 
pri .scnié eu analvsant la thèse de M. Audnuit. 

éii point de vue du pronostic, M. Maillard fournit un tableau qui n’est pas 
®^ns intérêt. Des 44 cas relevés par notre conlrèrc, 21 ont été suivis de 
•oorl ; cas ont été fournis par les Européens condamnés, 4 par les Arabes, 

^ par les coolies. 2 smilemcnt par les noirs ; 2!) fois nous voyons les fosses 
''asales eiivahios par les larves, 4 fois le pharynx, 5 fois l’oreille, 6 fois les 
plaies. Si l’on considère que la lucilia, dans les plaies découvertes, ne cause pas 
la mort à moins d’abandon complet du malade, nous voyons en réalité que 
cas observés dans les cavités ont donné la proportion effrayante de 
décès. 

Cette mortalité a baissé singulièrement depuis que des moyens presque in- 
l^^•illildas de destruction des larves ont été employés, elle baissera encore si 
tine surveillance attentive est exercé sur les transportés et si les premiers 
l’aies Sont donnés avant que les désordres ne soient étendus. 

‘^ons savons que les trois agents sur lesquels ou peut compter pour dé- 
‘iiire les larves sont le cliloroforine, l’acide phénique et surtout la benzine 
*'^"Jours applicable, toujours efficace. 

J ^1- liunnet ne borne pas son travail à l’étude de la lucilia hommivorax, car 
^ fitre de sa thèse serait dans ce cas nnproiire... iNotre conlrèrc allant plus 
''';"'t dans l'élude du parasitisme véritable, passe successivement en revue la 
"'pie ou puce pénétrante, lever macaque, le tique et le pou d’agouti. De 
"Il chapitre sur la chique nous iic dirons rien, sinon qu’il est le résumé du 
"uiarquable mémoire publié par M. Bonnet dans les Archives de médecine 

nnvale. 

1,.^'^ macaque est une larve d'œstride (dermatobia) qui, à la Guyane» 
^'"'çaise, se développe très-fréqueiiiment, dit M. Bonnet, dans le tissu cu- 
jiiie. de rhomnie. C’e.st une larve piriforme d'un blanc grisâtre d’une longueur 
do I ^ millimèlrcs (mesures prises sur une soixantaine de larves retirées 
l|!^ ' 1'"*’ Bonnet pendant son séjour à la Guyane. M. Bonnet a 

""''e aussi cette larve sur les agoutis, les porcs, les chiens, etc... 

I l j ‘I® dermatobia pique probablement la peau avant d’y déposer la 
qui va s'y développer, une fois fixée, en se servant de sc‘s crochets pour 
"n passage jusqu’au tissu cellulaire snis-dcrmique. « L’orifice cu- 
J '■ reste béant, car c’est par là que les produits cxcrémcntitiels seront 
P"‘sés et que la rcsiiiralion s’accomplira. » .Au début, c’est un simple four- 
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millemcnt qui devient bientôt douleur; le gonflement au point attaqué prend 
quelquefois l’aspect d’un furoncle mais souvent il est peu sensible ou dispn- 
rait rapidement, dit M. Ronnet, et l’on aperçoit à la place une aréole d’un 
rouge soinl)re à surface tendue, au centre de laquelle est l’orilice : « A me¬ 
sure que le ver grossit, la douleur devient plus intense : elle est intermittenic 
et périodique; c'est surtout le matin et le soir qu’elle apparait, c’est-à-dire 
au moment où l’animal fait agir s s crochets pour piquer les tissus et y dé¬ 
terminer par l’irritation un plus grand afflux de liquide. » 

Si la larve est depuis peu sous la peau, un peu d’onguent mercuriel, um’ 
goutte d’ammoniaque ou de chloroforme surl orilico sidiisciit pour la tuer cl 
arrêter les accidents. Si la larve s’est complètement développée il faut l’cx|iul- 
ser, soit par la compression au-dessous de la loge, soit en la saisissant avec 
une pince line, avec ou sans incision préalable des téguments suivant les cas. 

M. bonnet déciit ensuite longuement la tique gnyanaise ou américaine qui 
appartient comme les autres tiques au genre ixode de l’ordre des acaride'. 

« A la naissance, elle a à |)eine 50 centièmes de millimètre; elle atteint à 
l’état adulte 1 à 2 millimètres; dans l’état de distension, elle arrive aux di¬ 
mensions d'une lentille dont elle prend la forme, au lieu de devenir ovalaire 
comme la garapatte ou pou des bois avec lequel elle a plusieurs points de 
ressemblance. La couleur est d’un jaune rougeâtre, h grandes taches noires 
vers l'abdomen; repue, elle est d’un gris blanchâtre... » Nous ne suivrons 
lias notre collègue dans la description anatomique de l’ixode américain, il . 
faudrait tout citer, tout reproduire. 

La tique est tre.s-commune dans les bois de la Guyane : elle s’accroche à la 
peau et y enfonce son extrémité mandibulaire avec une telle subtilité qu’on 
ne sent pas la piqûre, dit .M. Bonnet. La douleur ne se montre qu’après plu¬ 
sieurs jours et. en exammant le point ou on l’éprouve, on est tout étonne d’y 
apercevoir la tique gorgée de sang. Si on cherche à l’extraire on sent une ré¬ 
sistance considérable due à l’implantation des crochets. Autant que possible il 
ne faut pas briser ces crochets car leur présence dans les tissus cutanés pro¬ 
longe les accidents inflammatoires, détermine .souvent une soi te de durillon 
qui ne .se résorbe ou disparait qu’après des mois. Donc, au lieu de l’arracher 
brutalement comme on le fait chez les chiens, il faut par des pressions mé¬ 
nagées forcer l’ixode à lâcher prise. Si la distension est considérable, il vaut 
mieux n’extraire le parasite qu’après une légère incision de la peau, au point 
d’implantation. 

M. Bonnot termine son intéressant travail par l’étude du pou agouti, aca- 
rien microscopique qui a environ AO centièmes de millimètre de longueur et 
50 centièmes dans sa plus grande largeur. Ce pou agouti fourmille à la Guyane 
surtout dans les savanes; il atleint iioii-seulement le rongeur qui lui a donné 
son nom, mais encore les oiseaux do marais, do savanes, les palmipèdes et 
échassiers. La présence de ces acariens, dit M. Bonnet, est un des inconvé¬ 
nients les plus désagréables de la Guyane, où il est impossible de s’asseoir sur 
le sol sans en avoir sur toute les parties du corps. Ils ne se lixent pas aux points 
qu’ils ont piqués, ainsi que les tiques, mais progressent comme les pediculi 
corporis. 

Leur jiiqùre n’a rien de dangereux, mais elle détermine des démangeaisons 
ihsiipportables contre lesquelles la friction avec le suc ou pulpe de citron, ou 
le vinaigre est très-eflicace. 
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ni. — De la mAdication antiseptique dans la fièvre typhoïde, avec quel¬ 
ques CONSIDÉRATIONS SUR LA NATURE DE CETTE FIÊVBE ET SUR CELLE DE LA 
forme PUTRIDE. 


M. Mourson (J.-H.), médecin de 2‘ classe. 
(Paris, 6 décembre 1809.) 


Le plan du travail de M. Mourson se trouve nettement indiqué parla cita¬ 
tion suivante, que notre collègue emprunte au docteur Humbert, de Stras¬ 
bourg : 

« Nous admettons, d’après les savantes recherches du professeur Hirtz, deux 
périodes dans la lièvre typhoïde : la première, en rapport avec l’infection et 
ses résultats; la seconde dépend non plus de la cause primitive, mais d’une in¬ 
toxication secondaire, comme par exemple le sont les accidents d’infection 
putride, à la suite d’une amputation. 

Eu somme, la fièvre typhoïde a deux foyers ; le premier réside dans le sang, 
le Second dans le ventre. 

C’est-à-dire qu’il y a deux traitements à faire; d’abord s’adresser à l’in¬ 
fection première, soit pour l’empêcher de se déclarer, soit pour l’arrêter 
d.iiis son évolution. Puis si la maladie continue à faire des progrès, il faut 
s efforcer de neutraliser les éléments putrides qui se développent dans l’in¬ 
testin, qui font corps avec la végétation cellulaire des follicules clos et qui, 
s ils sont absorbés par le sang, vont y jouer le rôle de ferment et reproduire 
ou augmenter ces premiers accidents. » (Humbert.) 

Dans une première partie, M. Mourson définit d’abord la nature de la fièvre 
typlioïde et de son principe infectieux. « La fièvre typhoïde est une maladie 
générale procédant d’une infection du sang par un ferment organisé de na- 
luie animale qui lui donne son caractère contagieux, endémique et épidé- 

Notre confrère examine ensuite les médicaments regardés comme pouvant 
iirni une action directe sur le principe infectieux. 

Contrairement aux idées de M. Iluinberl, M. Mourson essaye de démontrer 
gup, jusqu’à présent, on n’est pas parvenu à arrêter la première infection dans 
Son éiolution par les antiseptiques ou antiputrides et conclut ainsi: 

Il La médication anti-infectieuse, basée sur des décompositions chimiques, 
doit être complètement rejetée du traitement de la lièvre typhoïde, appuyée 
au contraire sur les propriétés toxiques des poisons dynamiques des germes 
fernienlifères (Gubler), cette médication mérite d’être prise en sérieuse con¬ 
sidération. 


l’assaut à la deuxième partie do son travail, M. Mourson étudie les carac¬ 
tères delà lièvre dite putride, qui pour lui n’est qu’un état septicémique ajouté 
ala fièvre typhoïde, état septicémique quia pour base l’infection par les ma¬ 
tières putriiles de riiilesliii ulcéré... Notre collègue passe en revue les divers 
désinfectants ou antiputrides qui agissent efficacement dans cette fièvreputride, 
pourvu, dit-il, qu’on ne recherche que leurs effets locaux. 

M. Mourson préconise avant tout l’iode, qui a donné les meilleurs résul¬ 
tats dans les cas de putridité manifeste. 

Nous n’avons pas analvsé, on le voit, le long travail de M. Mourson, travail 
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très-consciencieux et très-complet, niaisdont les éléments sont empruntés, pour 
la plupart, à des publications récentes connues de nos collègues. Invité è ana¬ 
lyser très-succinctement, àl'avenir, les tlièsesdontle sujet n’intéresse pas d’une 
manière spéciale le médecin navigateur, nous avons dû nous borner à cet 
examen rapide d’un travail dont nous recommandons la lecture è nos col¬ 
lègues. 

IV. — Des plaies de l’abdomen en général, et des plaies pénétrantes, 

SUITES DE COUPS DE FEU EN PARTICULIER. 

M. Pethiot (H.-A), médecin de la marine. 

(Paris, 26 avril 1870.) 

Cette thèse est un résumé des principaux travaux publiés sur les plaies de 
l’abdomen. Nous regrettons seulement que l’auteur, en citant les opinions et 
la pratique de chirurgiens éminents, ait oublié de citer un maître dont l’au¬ 
torité est incontestée, quand il s’agit surtout de plaies par armes à feu; nous 
avons nommé l’inspecteur Baudens, dont la Clinique des plaies d’armes à feu 
sera toujours bonne à consulter par les médecins d’armée. 

Nous ne suivrons pas M. Péthiot dans les détails de son étude, le sujet esl 
trop classique, et ne demande pas une longue analyse; nous donnerons seu¬ 
lement les conclusions de l’auteur. 

« Dans toute plaie des parois abdominales, il faut être très-réservé sur lo 
pronostic; 

« Le diagnostic est, en général, assez difbcile. 

« Le traitement varie suivant les cas ; mais toujours il faudra mettre le 
blessé dans le repos le plus absolu, le soumettre h la diète, et combattre 
les complications, surtout la péritonite, la plus commune de toutes. 

« Dans le cas de balle égarée dans la cavité abdominale, il est prudent de 
ne pas aller è sa recherche. 

« Dans le cas d’éventration, il faut faire tous ses efforts pour faire ren¬ 
trer les parties herniées. 

« Lorsque l’intestin présentera une solution de continuité, on pourra choi¬ 
sir entre la création d’un anus contre-nature ou la ligature des deux bouts de 
l’intestin entre eux, suivant les procédés connus. 

« Lorsque la plaie abdominale sera compliquée de la présence de débris 
de corps étrangers ou d’esquilles osseuses, il faudra en débrider les bords, 
pour extraire plus facilement les corps étrangers. 

« Entin, pour combattre les symptômes d’inflammation qui se montrent 
presque toujours, on pourra employer, avec avantage, les irrigations continues 
froides, ou à la température du corps. » 

V. — De LA BLENNORRHAGIE, NOTAMMENT DE LA BLENNORRHAGIE URÉTHRALE 

AIGUË. 

M. Bertrand, médecin de 2’ classe de la marine. 

(Montpellier, 18 juillet 1870.) 

Cette thèse est une monographie succincte, mais bien présentée. Après un 
historique assez intéressant, et quelques considérations sur les causes de !■' 
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maladie, notre collègue aborde la question naguère si conli'oversée de la 
nature de la blennorrhagie. Il n’admet pas son caractère vérolique, et se 
range franchement, avec Belfour, Duncan, Tode, Bell, Ricord, parmi les 
non-identistes. 

Chemin faisant, M. Bertrand expose les idées de M. le professeur Théry (de 
Bruxelles), qui, dans les blennorrhagies contractées à la suite d’un coït im¬ 
pur, a cru trouver dans le pus un virus spécial qu’il appelle granuleux. La 
présence de ce virus granuleux différencierait ces blennorrhagies d’avec celles 
produites par une irritation simple. Ce virus granuleux ne serait pas inocu¬ 
lable, mais simplement contaminable. M. Bertrand pense que les granula¬ 
tions dont parle M. Théry sont le fait d’une inflammation de vieille date ; elles 
n’auraient pas été retrouvées, en effet, dans la période aiguë. Nous n’avons 
rien à relever de particulier dans le travail de notre collègue, pour ce qui 
concerne l’anatomie pathologique, la symptomatologie, la marche et la durée 
de la maladie. Après avoir exposé longuement le traitement, M. Bertrand 
formule les conclusions suivantes : 

Il La blennorrhagie est une affection de nature simplement inflamma¬ 
toire. 

Il Tout irritant, quelle que soit son' origine, applique h la surface de la 
muqueuse génitale, peut lui donner naissance. 

Il Une fois développée, le passage d’un pays sec dans un pays humide tend 
à la perpétuer. 

Il Le retour dans un lieu sec tend à la faire disparaître. 

Il Une hygiène attentive est indispensable pour se débarrasser de la blen¬ 
norrhagie. 

« Les injections au nitrate d’argent ne sont utiles qu’au début, aux pre¬ 
mières heures où l’inflammation n'occupe que la partie antérieure du canal. 

Il Les balsamiques sont précieux au début de l’affection, pour diminuer 
la douleur et la suppuration, et leur emploi doit se poursuivre tant que les 
voies digestives les tolèrent. 

« La blennorrhagie disparue, il est utile que le malade continue leur 
Usage pendant quelques jours, et qu’il s’abstienne de tout ce qui pourrait 
lui donner naissance. » 

Parmi ces causes fréquentes de retour, nous signalerons les fatigues ex- 
ces.sivcs et excès dé tout genre, marches forcées, veilles, coït trop souvent 
répété et trop prolongé, abus de la bière, des bains tièdes , ces derniers pris 
surtout après l’ingestion d’une grande quantité de bière et à la suite de veilles. 
Ch. Horion, Caudemont, Bouchardat, etc., recommandent, en outre, de 
s’abstenir de fruits et vins acides, de cresson, d’oseille, d’asperges, de to¬ 
mates, qui peuvent déterminer non-seulement des spasmes et une névralgie 
du col de la vessie, mais encore une véritable uréthrite. 

VI. — Quelques considérations pratiques sur i.’uréturotomie interne. 

M. ÉpRON, aide-médecin de la marine. 

(Montpellier, 12 août 1872.) 

Malgré le retentissement des discussions engagées ù la Société de chirur¬ 
gie (1863-1860) sur l’urélhrotumic interne; malgré la publlcalion de nom- 
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brcux mémoires pour justifier ou combattre l’opportunité de cette opération, 
nous aurions présenté à nos jeunes confrères un résumé du travail de 
M. Épron, s’ils n’avaient déjà, dans ce recueil (t. \1, p. 81), un mémoire cli¬ 
nique dû à un opérateur distingué de nos écoles, M. le professeur Duplouy. 

Ce sont, du reste, des observations prises dans la clinique hospitalière et 
privée de ce professeur qui ont servi de base au travail de M. Épron ; et, 
dans les considérations pratiques qui les accompagnent, notre confrère s’est 
très-sagement inspiré des idées de son maître. 

Nous renvoyons donc nos collègues à ce mémoire et aux diverses publica¬ 
tions parues depuis une vingtaine d’années, et dues, presque toutes, à des 
chirurgiens français. 

Nous nous bornerons à citer les courtes conclusions qui terminent la thèse 
de M. Kpron, conclusions que nous acceptons sans réserve. 

« Nous admettons que la dilatation devra être tentée la première, et, si 
elle est supportée sans complication d’accidents locaux et généraux d’une cer¬ 
taine gravité, elle sera le seul traitement. 

« An contraire, l’incision intra-uréthrale est indiquée : 

« 1“ Si le rétrécissement est réfractaire à la dilatation (rétrécissement 
fibreux compliqué ou non de fistules et indilalables jusqu’à un certain point); 

« 2° Si la dilatation est impossible, en raison des accidents qu’elle amène 
(lièvre i^réthrale grave, quelquefois pernicieuse ; suppuration du canal, cys¬ 
tite, etc.) ; 

« 5° Dans les rétrécissements compliqués de fistules périnéales multiples, 
qui jettent le malade dans un état de faiblesse et d’anémie très-grave, et 
qu’il faut tarir le plus tôt possible; 

« 4° Dans le cas de rétention d’urine, alors qu’il y a menace d’accidents de 
la plus extrême gravité, la dilatation est alors complètement impuissante, ou 
ne procure qu’un soulagement de peu de durée. » 

Nous ajouterons encore, avec Üemarquay : « Dans les rétrécissements ré¬ 
tractiles qui cèdent momentanément à la dilatation, et qui se reproduisent 
avec une grande rapidité, etc... » 

Terminons, en disant, avec M. Épron ; « h’urélbrotomie et la dilatation 
devront toujours être complémentaires l’une do l'autre, et se prêter un mu¬ 
tuel appui, sans lequel elles seront toutes deux impuissantes à produire une 
guérison durable. » D' Bkxssac. 
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DE LA LITHOTRITIF. PÉRINÉALE 

OU nouvelle manière d’opérer les calculeux, par M. le professeur Dolbeau *. 

« L’extrême mortalité ipii succède à la taille, quels que soient la méthode 
OU le procédé mis en usage, nous a conduit naturellement à cette idée bien 
ancienne ; la combinaison de la taille et de la lithotritie. » 


* Paris, G. Masson, 1872. 
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M. Dolbeau écrivait ces lignes dès 18G5, en tête du Traité de la pierre, 
dates lequel il posait les premiers jalons de sa méthode; il y dressait, au cha¬ 
pitre de la lilhotritie périnéale, un inventaire scrupuleux dos procédés de 
fragmentation des pierres mis en usage par les anciens litliotoinistes, et il 
semblait ne revendiquer alors d’autre mérite que celui d'avoir rajeuni la taille 
par le grand appareil, et d’avoir généralisé, on la rendant pratique, une idée 
pour ainsi dire .lussi ancienne que la cliirurgic. 

Neuf années de réflexions et d’études cliniques, sur cet important sujet, 
n’ont fait que confirmer ses vues. Appuyée sur de nombreuses expériences 
cadavériques, et sur un chiffre déjà imposant d’opérés, la litholritie périnéale 
est devenue, entre ses mains, une opération toute I i n 11 t elle est desti¬ 
née à passer infailliblement dans la pratique, en dépit des obstacles que ren¬ 
contre toujours une méthode nouvelle. 

En publiant ce travail profondément médité, l’éminent chirurgien se mon¬ 
tre pour lui-même peu soucieux des questions de priorité et d'invention; 
mais, dût sa modestie en souffrir, les lecteurs de bonne foi rcconnaitront avec 
nous que son intervention ne s'est pas bornée à réveiller des germes enfouis 
dans l’oubli, et que l’histoire de l’art lui réserve une place infiniment plus 
importante. 

il est certain, en effet, qu'Ainmonius, les Colot, Franco et bien d’autres ont 
plutôt rêvé le broiement des pierres par le trajet de la taille, qu’ils ne l’ont 
sérieusement tenté : ce ne fut jamais entre leurs mains qu’un expédient com¬ 
plémentaire destiné à faciliter l’extraction des calculs trop volumineux, et tel 
était l’effroi que leur inspirait ces dangereuses tentatives, que quelques-uns, 
à l’exemple de Marianus, rejetaient absolument cette pratique, tandis que les 
autres n y recouraient qu’à leur corps défendant. Comment no pas partager 
celle répulsion, à la vue des volumineux engins que M. Dolbeau a décrits et 
figurés avec le plus grand soin dans un chapitre fort intéressant de son tra¬ 
vail? 

Les tenailles incisives de Franco, les casse-pierres munis de clous d’IIeister 
et de F. Cùme, le bec-de-cane de A. Paré, tous destinés à agir par pression 
sur le calcul, ne pouvaient évidemment pénétrer dans la vessie qu’à la fa¬ 
veur d’une très-large ouverture, ou au prix de délabrements incalculables. 

L’arsenal de notre école, fort riche en vieux instruments, possède un an¬ 
cien brise-pierre* aussi volumineux que les précédents et sur lequel il nous 
Serait difficile de mettre un nom; il agit d’après un mécanisme analogue, 
■'lais il peut en outre, grâce à une double molette dentée, gruger, en quelque 
sorte, les calculs par son extrémité; en arrière des molettes juxtaposées dans 
fc rapprochement des branches, se trouve une double crête fortement créne- 
iée. Cette formidable tenetle qui, réduite à des proportions infiniment moin- 
di'es, eut pu rendre quelques services, n’offre [ilus aujourd’hui, comme scs 
Paredles, qu’un intérêt purement historique. 

Il y avait pourtant derrière les conceptions un peu vagues des anciens une _ 
ideo éminemment conservatrice et bien faite pour tenter les infatigables 
vlieicheurs de notre époque; aussi, ne faut-il point s'étonner que, dans 1 
"ii'uie période, en France, en Italie, en Angleterre, les chirurgiens, frappés 

* Précis descriptif des instruments de chiiurgie, par Henry, 18:,0, p. 108 

PL III, fig. 2. 
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(les iinmensus progrts de la lithotritie par les voies naturelles, aient cherché 
simultanément à combiner le broiement avec la cystotomie, -à faire, en un 
mot, la taille lithotritique, pour nous servir de l’expression de Malgaigne. 

La méthode de M. Dolbeau est conçue dans un esprit tout nouveau : la li- 
thotritie, (pii ne figurait dans le Grand appareil des anciens, qu’h titre acci¬ 
dentel, devient au contraire le temps principal de l’opération qui nous oc¬ 
cupe ; l’incision médiane, réduite aux proportions d’une simple ponction uré¬ 
thrale, n’a pour but que de se frayer un passage vers la vessie, en dilatant 
graduellement le col, à l’aide d'un instrument à branches multiples et à dé¬ 
veloppement concentrique, dont la forme rappelle vaguement le moyen em¬ 
ployé par Guérin, de Bordeaux, dans la taille en plusieurs temps. Quant aux 
difficultés du broiement, que n'avaient pu surmonter ni les litliotriteurs ordi¬ 
naires, ni les lithoclastes de Nélalon, de Civiale, de Maisonneuve, nos habiles 
fabricants de chirurgie, Luér, Robert et Collin, ont à l’envi l’un de l’autre 
résolu le problème, en imaginant de petites tenettes casse-pierres dentelées 
à leur extrémité et assez fortement trempées pour mordre les calculs les 
plus résistants. L’opération consiste, en un mot, dans la formation au-devant 
de l’anus, par voie de refoulement et de dilatation, d’une sorte de vagin 
artificiel, cylindrique, qui permet de faire pénétrer dans la vessie les instru¬ 
ments lithotriteurs destinés 'a débarrasser les calculeiix en une seule séance. 
Nous sommes loin, on le voit, des larges incisions du grand appareil, de ces 
coups de maître qui intéressaient en même temps les régions bulbeuse, 
membr,ancuse et prostatique, de ces violentes dilatations qui déchiraient la 
prostate, le col de la vessie, quelquefois les vésicules séminales, et qui pou¬ 
vaient même déterminer la séparation complète de l’urèthre, désordres singu¬ 
lièrement aggravés par les manoeuvres d’extraction! La pratique de notre 
éminent confrère ne diffère pas moins do celle des chirurgiens contempo¬ 
rains, et par l’exiguïté delà ponction uréthrale, et par le mode de dilatation, 
qui n’est ici qu’un moyen d'arriver à la vessie. La dilatation digitale, selon le 
procédé d'Allarton*, compte quelques partisans en Angleterre, mais il résulte 
des expériences de M. Dolbeau qu’on ne peut, sur le vivant, faire pénétrer 
l’index à travers le col sans en amener la déchirure. 

En résumé, si l’idée de broyer les calculs par un trajet direct n’est pas nou¬ 
velle, la façon de la réaliser est tout à fait originale ; il n’est pas un seul temps 
de l’opération qui ne soit basé sur les connaissances anatomiques les plus 
précises et exécuté d’après des règles spéciales. La nouvelle méthode s’éloi¬ 
gne autant de l’ancienne que l’insecte parfait diffère de la larve qui lui a donné 
naissance, et, si on la compare aux opérations modernes, elle justifie ample¬ 
ment son titre de Manière nouvelle d'opérer les calnileti.r. 

M. Dolbeau, malgré le pressant appel qu’il adres.sait aux chirurgiens dès 
181)5, demeura pendant bien longtemps isolé dans cette voie nouvelle: il dut 
contrôler en silence ses expériences sur la dilatabilité du col, au risque de 
.heurter les assertions des anatomistes purs, et recueillir patiemment do nom¬ 
breuses observations avant de les soumettre ;i la Société de chirurgie, en dé¬ 
cembre 181)9 ; il venait enfin de perdre un malade, .après une série non in¬ 
terrompue do 21 guérisons : peiit-i’-tre avait-il attendu se premier insuccès 
pour faire ombre au tableau, et pour démontrer, pièces en main, que; sur le 




J)id Art ofSurgerij. Ericlison. London, 1804, p. 1101. 
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vivant comme sur le cadavre, on pouvait arriver à développer le col jusqu’à 
20 inillimètres, sans autre lésion qu’une fissure insignifiante qui ne se pro¬ 
longe jamais vers la vessie. 

Une seconde série beaucoup moins heureuse que la première a donné 
5 guérisons et 3 morts ; deux fois, il est vrai, l’insucces dut être attribué à la 
néphrite préexistante, et l’opération n’a fait, comme tout autre genre de taille, 
que précipiter la terminaison funeste à laquelle les maliides étaient fatalement 
voués. Fallait-il donc, pour ne pas compromettre le succès de l’opération nou¬ 
velle, résister à l’entraînement humanitaire qui ne permet guèie de contem¬ 
pler de sang-froid la situation vraiment émouvante de certains calculeux? 
beux operations nouvelles faites avec succès, depuis la publication de ce mé¬ 
moire, portent le chiffre total des opérés de M. Dolbeau h 52, dont 27 gué¬ 
risons sans fistule périnéale et sans incontinence, résultats bien significatifs 
si on veut bien remarquer que la plupart des opérés semblent avoir été choi¬ 
sis dans les conditions les plus favorables (témoin les observations n” 2, 3, 
b, fi, 8,11, 12, H, 17, 18, 19). Tous avaient atteint un âge avancé et ils 
avaient pour la plupart subi antérieurement plusieurs tentatives de lithotri- 
tie. Tel était le cas d’un malade que nous avons pu heureusement débarrasser 
par la lithotritie périnéale d’un calcul volumineux, déjà fragmenté par le 
biuieinent ordinaire. Nous opérions dans des conditions exceptionnelles et de 
nature à effrayer un opérateur inexpérimenté ; et sans nos expériences sur le 
nadavre, sans l’impression favorable que nous avions gardée d’une opération 
faite on notre présence par M. Dolbeau, nous aurions reculé devant un procédé 
'lui nous était peu familier. 

La lithotritie périnéale compte peu d’applications en dehors de son inven- 
b'ur, et il ne sera peut-être pas sans intérêt de reproduire sommairement les 
principaux traits de cette opération pratiquée à la clinique de notre école. 

, Terrin (François), 67 ans, ouvrier mouleur en retraite, doué d’une constitu- 
tion vigoureuse et d’un embonpoint très-notable, gr.aveleux depuis une dizaine 
d’années, se plaint constamment de difficulté d’uriner depuis trois ans. Il a fait 
plusieurs séjours à l’hôpital maritime, et a passé deux saisons à Vichy. 

b'a douleurs sont devenues insupportables; les urines, fortement catarrhales, 
exhalent une odeur fétide; la prostate est volumineuse; le cathétérisme dévoile 
existence d’une pierre de moyenne dimension, assez dure, à en juger par le son 
Tu’elle donne à la percussion. 

Toutes ces conditions nous eussent fait renoncer d’emblée à la lithotritie, sans 
ri pusillanimité du malade. 

La première séance (2 mai 1872), assez mal supportée, donne une forjc propur- 
uin de petits graviers provenant de l’écorce du calcul; elle déterminé un accès 
' bdvre, promptement jugé par des sueurs profuses. 

Lue seconde séance, beaucoup plus productive, ne détermine pas le moindre 
accident; la pierre, qui mesure 4 centimètres, est saisie à trois reprises etbroyce 
" plusieurs fragments. 

ini ^'^"'riême tentative, faite quinze jours plus tard, est suivie d’une fièvre très- 
"use, avec délire, hoquet et diarrhée; le périnée devient le siège d’une tumé- 
iiu '"bammatoire qui s’étend jusque vers le scrotum, et qui semble indiquer 
d’infiltration urineuse. 

cid circonstances graves, et au sortir de la fièvre, que nous nous dé- 

' uns à pratiquer la lithotritie périnéale le 25 mai. 
l’oit'* * '‘U’S® cannelure est porté dans la vessie, et confié à M. le docteur 

U'Duplessy, avec la recommandation expresse de le maintenir constamment 
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immobile et perpendiculaire à l’axe du corps, en exerçant une pression mesurée 
sur le périnée. I.a résolution chloroformique une fois obtenue, nous dirigeons sur 
la ligne médiane, à partir du liséré muqueux de l’anus, une incision de 2 centi¬ 
mètres environ, qui intéresse successivement la peau et l’aponévrose, et permet 
de découvrir la pointe du sphincter. l’orlant alors l’index gauche vers l’angle pos¬ 
térieur de la plaie, c’est-à-dire le plus près possible du rectum, nous ouvrons en 
ce point la portion membraneuse du canal par une simple ponction faite sur le ca¬ 
théter; le dilatateur concentrique est substitué à la pointe du bistouri, et nous 
commençons à nous creuser une voie vers le canal , en refoulant graduellement les 
tissus du périnée. Nous avons soin, pendant l’exécution de ce premier temps, d’ap¬ 
pliquer fortement l’instrument contre le cathéter, et de le tenir normalement au 
plan périnéal. 

Abaissant alors peu à peu le cathéter, nous insinuons la pointe du dilatateur 
vers le col avec les plus grands ménagements; mais nous ne cherchons à nous en¬ 
gager franchement à travers l’orifice qu’après avoir complété le trajet périnéal. 11 
a fallu, vu l'épaisseur et la rigidité dos tissus, ouvrir et fermer alternativement 
l’instrument, à cinq reprises différentes, pour accomplir le temps préliminaire de la 
dilatation périnéale, tandis que le développement complet du col n’a nécessité que 
trois manœuvres de ce genre. 

Les séances antérieures de litliotritie rendaient inutile l’emploi de la tenette 
casse-pierre, et il nous a suffi d’une simple tenette pour extraire cinq fragments, 
dont un volumineux de \ centimètre et demi à 2 centimètres. Deux injections ont 
entraîné une assez grande quantité de détritus. L’ensemble des fragments pèse 42 
grammes; ils lont formés d’acide urique et de phosphate ammoniaco-magnésicn. 

L’opération a duré trente-trois minutes; elle n’a pas donné de perte de sang 
digne d’être notée. 

juin. — La nuit a été excellente; pouls, 84; l’urine sort librement parle 
trajet de la taille. 

2 juin. — Une fièvre forte, précédée de frissons, a éclaté dans la nuit; agila- 
lion, délire; pouls à 92; l’urine sort facilemint; le gonflement des bourses a pris 
un caractère érysipélateux ; adénite inguinale gauche. 

3 juin. — Wcme état ; l'érysipèle persiste. 

ü juin. — Aggravation inquiétante; pouls à 104, onduleux, intermittent. On 
ouvre, à l’aide du bistouri, un abcès urineux à droite du raphé, et on pratique 
trois incisions sur le scrotum du même côté. 

7 juin. — L’état s’est sensiblement amélioré : un lambeau sphacélé, en forme 
de coquille, formé aux dépens de la peau du scrotum, commence à s’éliminer à 
droite de la ligne médiane, et rien, à partir de celte époque, ne vient entraver la 
convalescence. Les urines ne sont revenues par le méat que vingt jours après l'opé¬ 
ration; le 29 juin, le trajet delà taille était complètement oblitéré. La plaie scro- 
tale, lento à bourgeonner, a retardé jusqu’au 8 juillet la guérison définitive. 

En décrivant avec quelques détails les temps de cette opération, nous 
avons eu surtout en vue de prouver qu’on s’est peut-être exagéré dos diffi¬ 
cultés du manuel et que la lithotrilie périnéale est loin d'être aussi inabor¬ 
dable que certains essais malheureux tendraient à le faire croire. Nous ne sau¬ 
rions engager trop vivement nos collègues de la marine à étudier sérieuse¬ 
ment la nouvelle méthode, sans se laisser arrêter par cette objection. 

L’exécution ap]uoximative d’un procédé, la lecture d’une analyse sommaire, 
ne conduiront jamais qu’ii un jugement superficiel. Il faut lire avec attcnliou 
les considérations anatomiques qui lui ont servi de base, se pénétrer de l’es¬ 
prit qui en a dicté les règles, et les suivre, pas à pas, sur le cadavre. 

La lithotritic au-devant de ranus n’est point, comme les autres tailles péri¬ 
néales, une opération brillante; c’est un actejlent, mesuré, un peu fastidieux 
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même pour certains opérateurs ; mais elle a sur la taille latéralisée, et sur les 
differents modes de taille bilatérale, fort en honneur dans les écoles de mé¬ 
decine navale, l’aviintage spécial de respecter les conduits éjaculateurs ; sur la 
taille médiane, celui de ménager sûrement le bulbe et la prostate ; elle amoin¬ 
drit singulièrement les chances d'hémorrhagie, de phlébite et d’infection pu¬ 
rulente ; clic nous parait, en somme, moins meurtrière que toutes scs ri¬ 
vales. Professeur Duplody. 
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L'AfSSociation française contre l'abus des boissons alcooli¬ 
ques vient d'arrêter les sujets des prix qu’elle se propose de décerner en 
1873-74 ; en voici le programme : 

Première question. — Un prix de hOO francs sera décerné b l’auteur du 
Iriivail qui, sous la forme d’une nouvelle, d’un conte, de sentences ou de 
publications illustrées pouvant être mis entre les mains de personnes de 
tout âge et de tout sexe, présentera le tableau le plus saisissant des dangers 
de rivrognerie. 

Deuxième question. — Rechercher les moyens pratiques de substituer, dans 
les habitudes des populations, en France, l'usage de boissons, non-seule¬ 
ment inoffensives, mais encore salutaires, telles que le thé et le café, à celui 
des liqueurs alcooliques. 

be prix sera également de 500 francs. 

Troisième question. — Déterminer, à l’aide de l’analyse chimique, de 
l'observation clinique et de l’expérimentation, les analogies et les différences 
'pii, sous le double rapport de la composition et des effets sur l'organisme, 
existent entre l'esprit-de-vin et les alcools de toute autre provenance livrés 
par le commerce des boissons et des liqueurs. 

be prix sera de 1,500 francs. 

bes deux ordres de faits très-distincts qu’embrasse cette troisième question 
pourront être traités isolément. 

bes mémoires devront être adressés, pour les deux premières questions, 
au jdus tard, le 31 mars 1873. et pour la dernière, le 31 décembre de la 
même année, au secrétaire général de l’œuvre, rue Jacob, 52, à Paris, où 
Sont également reçues les adhésions des personnes qui veulent s’associer à 
nos efforts dans la lutte que nous avons entreprise contre l’ivrognerie. 

D' b. Lunier, secrétaire général. 

Hippolyte P.xssy, président. 

l’è- e de Caiabar (L. Vincent). Le Physosligma venenosum est une 
banc vivace, ligneuse, qui peut atteindre une hauteur de 12 à 15 mètres. 
Elle s’enroule de droite à gauche sur les arbres voisins, et, malgré les ob¬ 
stacles qu'on lui oppose dans le but de contrarier son enroulement, elle 
reprend toujours, au bout d’un certain temps, sa volubilité naturelle de 
limite à gaucho. Ses feuilles sont alternes, trifoliolées : la foliole médiane est 
lie forme ovale, très-aiguë b la pointe, régulière à la base ; elle est munie 
lie stipules : les folioles latérales sont insymétriques. Il existe aussi deux 
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courtes stipules à la base du pétiole général. Les fleurs sont disposées ou 
grappes ; elles sont roses, et présentent de magnitiques veines purpurines. 
Le calice a cinq dents inégales. La corolle est papilionacée et à préfloraison 
vexillaire. Les étamines sont au nombre de dix: elles sont périgynes, et dis¬ 
posées en deux faisceaux, l'un de neuf étamines, l’autre comprenant une éta¬ 
mine vexillaire. Les anthères ont deux loges; elles sont introrses et déhis¬ 
centes par deux fentes longitudinales. 

L’ovaire est stipité et surmonté d’un style très-long portant un stigin.itc 
globuleux dont la surface est légèrement velue et recouverte de papille.s 
coui(iues. Iminédiatoment au-dessous du stigmate, on remarque, sur la partie 
convexe du stylo, une saillie assez accusée; celte saillie, en forme décrète 
falciforme, est ))leine, et ne peut, en aucune façon, être considérée coriiiiie 
creuse et vésiculeuse, ainsi que le pensait Balfour, qui avait cru devoir rap¬ 
peler ce caractère lorsqu’il proposa le nom de Physostigma pour la désigna¬ 
tion du genre. Le fruit est une gousse allongée, de 12 à 15 centimètres cIc 
longueur, atténuée à ses deux extrémités, un peu comprimée sur les cùlés, 
do couleur bleuâtre ; ses valves sont assez ejiaisses : elles sont striées et ru¬ 
gueuses sur leur face externe et lisses à leur face interne, qui présente, dans 
l’intervalle des graines, une sorte de tissu cellulaire blanchâtre, (’diaqin’ 
gousse peut contenir de deux à trois graines, le plus ordinairement deux. Les 
graines, parties actives de la plante, car ni les feuilles ni les tiges no sont 
toxiques, sont oblongues, convexes, un peu réniforrnes, et cetle disposilmu 
est plus marquée sur les fèves provenant de l’Ogo-wai, d’où je ne sache pa.s 
qu’on en ait, avant moi, envoyé en Europe, que sur celles récoltées dans les 
terrains avoisinant le Couso et le Rhamboë. Elles ont de 2 centimètres cl 
demi à 3 centimètres de longueur et 1 centimètre environ de largeui’. Leur 
hile entoure à peu près la moitié du pourtour do la graine. Il a la fornu’ 
d’une longue cicatrice, et est bordé par une ligne assez saillante, rougeâtre, 
et divisée en deux bandes égales par un sillon qui règne dans toute sa lon¬ 
gueur. Le tégument externe de la graine est testacé, légèrement chagriné; 
sa couleur est brun chocolat. Dans l’intérieur se trouve un gros embryon 
charnu, à radicule conique et accomb.ante aux cotylédons, qui sont ellip¬ 
soïdes, durs, blancs, plans convexes et parfaitement accolés l’un à l’autri: 
dans l’origine ; ils se rétractent ensuite, et, par le fait de cette rétraction. 
lais.sent entre eux un espace vide qui constitue une sorte de cavité centrale. 

L’analyse chimique et l’examen microscopique ont démontré que ramandi’ 
était formée de tissu cellulaire lâche, contenant des granules très-gros do 
matière amylacée. Ces graius d’amidon sont, ou de forme ovale, ou réiiifoi- 
mes, et peuvent même affecter la forme de sortes de parallélogrammes à 
angles arrondis. Leur bord est quelquefois dentelé. Le spermoderme rnn- 
tient plusieurs matières colorantes qui viennent tout récemment d’etre étu¬ 
diées par M. Grassi, et qui pourraient, parait-il, trouver, dans la teinture des 
soies, d’utiles applications. Le principe actif de la fève de Calabar est un al¬ 
caloïde découvert en 1864 par MM. Jobert et Hesse, et qui a été désigne 
sous les noms divers de physostigmine, de calaharine, ou encore d’ésériwo. 
du mot ésèré, qui est le nom que donnent à la fève d’épreuve les indigène? 
de Cameroous (vieux Calabar). 

L’ésérine a été obtenue à l’état de pureté par M. Vée fils. 

{Journal de pharmacie.) 
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LIVRES REÇUS 


I. Traité pratique et rationnel de botanique médicale, comprenant l’orga¬ 

nisation et les classifications des végétaux, les caractères des familles, 
la description, les propriétés et l’emploi des plantes médicinales indi¬ 
gènes et exotiques, suivi d’un mémorial thérapeutique, par le doc¬ 
teur Ilacquart, 1872. In-12 de xvi-415 pages. — J.-B. Baillière 
_ et Fils. 

II. Etude de physiologie thérapeutique ; l’alcool, son action physiologique, 

son utilité et ses applications en hygiène et en thérapeutique, par le 
docteur Angel-Marvaud, professeur agrégé ‘a l’École de médecine mi¬ 
litaire du Val de Grâce. Paris, 1872, 1 vol. gr. in-8“ de viii-KiO 
pages, avec 25 planches lithographiées. — J.-B. Baillière et Fils. 

III- he la fièvre traumatique, par le docteur J. Lucas-Championnière, an¬ 
cien interne et lauréat des hôpitaux (médaille d’argent), 1872. In-8" 
de 178 pages. — J.-B. Baillière et Fils. 

I'^- Recueil des travaux du Comité consultatif d'hygiène publique de France 
et des actes officiels de l'administration sanitaire, publié par ordre 
du ministre de l’agriculture et du commerce. Paris, 1872, t. I, in-8“. 
_ J.-B. Baillière et Fils, 

'• Enumération des glumacées récoltées aux Antilles françaises par T. Hiis- 
not et A. Coutance. Caen, imprimerie de Blanc-IIardel, 1871. 

'• Précis de manuel opératoire; ligatures des artères, par le docteur 
L.-ll. Farabeuf, aide d’anatomie à la Faculté do médecine. 1 volume 
in-18 de 122 pages, avec 43 figures dans le texte. 
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CONCERNANT lES OmCIERS DD CORPS DE SANTÉ DE tA MARINE, 

jl''')i'snillcs l" avril 1872. — La ministre a autorisé une permutalion entre 
i|^.' pharmacien de 1™ classe, qui occupe en France la tète <lc liste do 

j|'’'''t lies pharmaciens de ce grade et M. Dei.tf.ic, qui se trouve ainsi mainlemi 
I ” Hi'nnion pour une nouvelle période de trois ans, à compter du 5 mars 1872, 
de l'expiration de la première période. 

'''>sinlle.s, 3 aoilt. — M. Sénés, aide-médexin du port de Toulon, est désigné 
remplacer sur l'Orénoque, M. Di'tiiova de Klavarec, médecin du mémo 

ç ''^rsailles, 6 août. — M. Le Tessier, médecin auxiliaire de 2” classe, est li- 
sur sa demande. 

„ "'^fsailles, 10 août. — M. Bunchet, aidc-niédecin, est désigne pour embar- 
* sur la Sarthe, à Toulon. 
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Versailles, 13 noftt. — Le port de Toulon remplacera M. Geioi,, médecin de 
2' classe, sur la Heine-Ulanche. 

Versailles, 10 août. — H. I'ournioux, aide-pharmacien auxiliaire, prendra 
passage sur la Céris à destination de la Cordelière an Gabon. 

Versailles, 17 août. — M. Leduaix, aide-médecin, sera dirigé sur Brest, pour 
être cmbaniué sur le Var. 

Versailles, 19 août. — M. Baduier (Casimir-Josepb-Mathieu), médecin-major 
du Scor/non, est nommé à l’emploi de médecin auxiliaiie de 2* classe. 

Versailles, 21 août. — M. Bbémacd, médecin de 2* classe, du cadre de Brest, 
est désigné pour aller remplir un emploi de son grade vacant dans le cadre de 
la Réunion. 

Versailles. 22 août. — M. Gondaudebt, médecin de 2‘ classe, détaché à Gué' 
rigny, est autorisé à se rendre le 8 septembre au port de Rochefort, alin do s® 
préparer à prendre part au concours pour la 1" classe ; il sera remplacé momen¬ 
tanément à Guérigny par un médecin de 2' classe ou un aide-médecin, désigné 
par le port de Rochefort et pris parmi les officiers qui n’ont pas l'intenlinn Jn 
concourir. 

Versailles, 24 août. — M. Bebnabd (J.-M.-J.], est nommé à l’emploi d’aide- 
major, vacant au !«' régiment d’infanterie de marine à Cherbourg. 

Versailles, 24 août. — Avis de l’acceptation de la démission offerte par M. l’a*' 
DEC, chirurgien auxiliaire de classe. 

Versailles, 28 août 1872. — Le ministre à MM. les préfets maritimes. 

Monsieur le préfet. 

Dans le but de permettre aux aides-médecins entretenus de consacrer la pin* 
grande partie possible des trois années qui séparent leur nomination do l’épnqiii’ 
à laquelle ils sont admis à concourir pour le grade de médecin de 2“ classe, d* 
n’ont été jusqu’à présent embarqués, à part quelques rares exceptions, que sur 
des bâtiments dont la proximité des côtes de France permettait de les remplace 
après six mois d’embarquement. 

Cette manière d’opérer paraît aujourd’hui insuffisante, en présence du peld 
nombre de bâtiments qui ont été maintenus en armement; il en est résulté 
sur quarante et un aides-médecins qui ont formé la promotion du l'' novem¬ 
bre 1871, la moitié à peine a pu commencer h période réglementaire d’embar¬ 
quement. 


Pour remédier à cet état de choses qui peut nuire à l’instruction de ces jeunes 
gens, j’ai décidé que, désormais et à moins d’ordres contraires, les aides-médecin* 
seront endiarqués, d'après la liste venue au ministère, non-seulement sur lc’ 
navires de l’escadre ou des côtes de France, mais aussi sur les transports dc 
Cochinebine. du Sénégal, de Cayenne, des Antilles, et même sur ceux se rend,né 
en Nouvelle-Calédonie. 

Recevez, etc. 

Le ministre, 

Paris, 31 août. — L’un des deux aides-médecins, revenant réglcmenlairomcMt 
à l'Alceste et à la Sibylle, sera remplacé par un médecin de 2* classe. 

Paris, 31 août 1872, — Le rninistre à M. le préfet maritime à hoche fort. 

Monsieur le préfet. 

Je viens lie recevoir la lettre par laquelle vous m’informez du décès de M. I*^ 
docteur Queskel, directeur du servioe de santé, au port de Roebetbrt. 

Je vous prie de vouloir bien être mon interprète auprès de lu famille de M, QrcS' 
BEI., et de lui exprimer, tant en mon nom personnel qu’au nom de la marins» 
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'fis sentitncnls de regrets qu’inspire la perte do cet ancien et Honorable ser- 
ïiteur. 

Recevez, etc. , 

Le ministre, 

NOMINAIIONS. 

Hiir décret en date du 16 août 1872, ont été nommés au grade de médecin 
P'incipal, MM. les médecins de 1'“ classe : 

(Deuxième tour). 

Sc.vELLE (C.-M.-A), en service actuellement à la Guyane ; il sera maintenu 
""'s cette colonie, où U prendra la direction du service de santé, après la rentrée 
Fiance de M. le médecin principal KEamiEi., admis à la retraite. 

(Premier tour). 

Gisai. (J.-J.), présent à Toulon; est destiné à se rendre à Taïti, où il rem- 
P'■'fiera M. le médecin principal .Izt, rappelé en France et classé au cadre de 

DÉUISSION. 

*'ar décret en date du 24 août, la démission de son grade offerte par 
’■ CosiE (Pierre-Alexandre), aide-médecin de la marine, est acceptée. 

'fii'sailles, le 3 août. — M. Bociuï.ve (Paul-Marie), pharmacien de 2” classe, 
admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services 
sa demande. 

..ytfsNEL I Edmond-Théodore ), directeur du service de santé à Itochefort, 
"p'fidé le 27 août 1872. 

, ''Ueiis (François-Eugène-Marius-Guslave), pharmacien de 1" classe, mort le 
t'''ii 1872, à bord de la Seine, allant à la Réunion. 

THÈSES. 

J "'“ntpellier, 13 juillet 1872. — M. Roussel (Charles), médecin de l'“ classe 
PJa marine, [f.’Ataxie locomotrice progressive est-elle une entité morbiile‘t) 
^ ''fiidpi'llior, 17 juillet. — Martinenq (J.), médecin de la marine. (Quelques 
^"''idèrations sur les sutures intestinales, à propos d'un succès obtenu par 
^VvoLcdr de licybard.) 

Jontpciiier 19 juillet. — Delacour (Camille-Edouard), médecin de 2“ classe 
marine. [De la Transportation en Nouvelle-Calédonie.) 
acis, 2’t juillet. — Didier (Paul-Marie), aide-médecin de la marine. (Dm 
''‘l'luiiit du rhumatisme articulaire aigu par ïoryde blanc d’antimoine.) 
J''ontpcl||,.,._ 27 juillet. — M. Berhard (Aimé), médecin de la marine. (Qucl- 
M* ^‘"’‘’'‘‘^dratwns sur l'hépatite suppurée.) 

I^jaiintpellier, 2 août. — M. Courrier (F.-.\ ,, médecin principal de la marine. 
udes lu yaccine.) 

If ‘"idl'ellier, 5 juillet. — Pellegrin L.-M.), médecin principal de la marine. 

' ■jf /bic.s et ta vidange à Toulon. Étude d’hygiène publique.) 
li 5 juillet. — Nicolas (Henri), aide-médecin de la marine. [Considéra- 
l-uréthrite.) 

3 août. — M. Roux (G.', aide-médecin de la manne [De TCniphysèma 
‘^'cutanée non traumatique chc^ les adultes. 

'"'Ipellicr, 14 août. _ Régi (Léon), médecin de la marine. (De VAlimenla- 

des marins à bords des bâtiments de T État.) 

. thèse de dharmacie. 

4 juin 1872. — Gadreao (J.-P ), pharmacien de 2' classe delà marine. 
■l'dkcscs de pharmacie et de chimie.) 
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MOlVliMEi-STS LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’aOUT 18T2. 


CHERBOURG. 


CoiinniEii. . 

Mauhel. . . 
Catelan.. . 

ClIAMIIEIRON. 

Oferet. . . 

SABAnillEÏ. 


part le 1", en congé do convalescence de doux moiS' 


le 21, rentre de congé. 


le 2, remet son congé de convalescence. 

le 15, rentre de congé. 

le 15, arrive au port. 

le 16, id. 

le 24, débarque du Bélier. 

le 30, part pour Toulon. 


le 14, rentre de congé. 


Fouunioux. le 21, part pour Toulon. 

BREST. 

Gestis .le 16, rentre de congé. 


Ély .le I"'. débarque du Yulcain. 

Fbiocourt .le l"', embarque sur le Vulcain. 

Foucaui .le 13, rentre de congé. 

Rochas. le 16, embarque sur le Var. 

Nicolas .le 21, arrive au port; le 24, retourne à Lorient. 

Mérï .le 27, congé de convalescence. 

Mobeau .le 4, congé de convalescence. 

Bellom .le 8, rentre de congé. 

Govos.le 8, se rend à Cherbourg. 

Bbémacd. . . ..le 14, arrive de Roebefort. 

CuASSANiOL.ie 16, embarque sur le Var. 

Chébeux .le 17, débarque du Jean-Bart. 

Nédellec .le 17, embarque sur le Jean-Bart. 

CoiHON.le 19, en congé. 

Rousseau. le 27, arrive de Roebefort. 

Bebnard (Joseph).le 28, part pour Cherbourg. 


Fleuriot .rentre de congé. 

Didier . id. 

Hebcouët . id, 

Guëbin . id. 

Le Tessier. id. 

Ledrain .le 23, arrive de Toulon, embarque sur le Var. 

..le 23, rentre de congé. 

Bachelard .le 24, id. 

Le Bourdelles .le 28, id. 
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.le 12, débarque du Vulcain; congé de convalescence 

.le lu, rentre de congé, embarque sur le Vulcain. 

TaoHETTE.le 14, reçoit l’ordre de se rendre à Toulon pour em¬ 

barquer sur la Cérès. 

rORIKlAIT. 

K, MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

‘ .le 5, rentre de congé; le 20, part pour Brest; le27, 

rentre au port. 

.le ol, part iKuir Toulon, a destination de l’escadre. 

^"'0". id. id. 

. id. id. 

.le 2, congé de convalescence. 

P PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

.le 1", congé de convalescence. 

POCHEFORT. 

.le 20, rentre de congé. 

J| MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Il . .le 11, débarque de f/ndî-e, et pan pour Brest 

(i*'"'"'''.le 19, débarque du Travailleur. 

"'anon .le 19, embarque sur le Travailleur. 

.le 22, débarque du Ijoiret, et part pour Brest. 

D MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

•.le 19, débarque de la Constantine ; on congé. 

.‘•‘xlhet, . ...... le 14, part pour Toulon, destiné pour/a Sartre. 

'■'-‘“tie .le 21, rentre de congé. 

Oj AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

.le 25, débarque de la Constantine; en congé. 

.le 2, débarque de la Constantine ; en congé. 

TOEI.ON. 

.le 1'’, part en congé. 

Co6(,,j ■ • ..le 26, part en congé. ' 

■ • • •.le 23, prend le service de la division des équipages 

Kit, de la flotte. 

■ ■.est rattaché au cadre du port (dcp. du 24 août). 

le 1“', embarque sur la Sarttie. 

^«ciicis. 

Cas*l, ' ' ■.le *1’ “•''■'''e au jiort; en congé de convalescence le 7. 

lliiÈs. le 10, arrive au jiort. 

" * •.le 15, débarque du Tarn; le 20, embarque sur la 

Falu,, Sibylle. 

.le 15, embarque sur le Tarn. 
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Markata.. .le 15, débarque do la Thémis. 

Pelon .le 22, rentre de congé. 

Leclerc .le 30 juillet, arrive au port. 

Riche . id. id. 

Delacohr .le 1", rentre de congé. 

Maissih. le !•', embaraue sur la Sarlhe, 

Dorvah, .le 2, en congé de convalescence. 

Monce .le 7, part a destination do VOrénoque (Civita-Vcc- 

Martivenq .le 6, rentre de congé'. 

Chamousset . id. 

Chamreiho* .le 9, dirigé sur Cherbourg. 

Desciiami's .désigné pour la lieine-Dlancl.c (dép. du 10 .août)' 

SiciLiASO.le 13, débarque du Tarn; le 28, embarque sur l‘■‘ 

Kléber. 

PicHE.le 16, arrive au port, provenant de TOrénoque. 


Caiciieau. 


le 8, arrive au port, provenant de Cayenne, et l’iO' 
barque sur l’Iéna. 


Pouliquen .le 6, arrive au port, et embarque sur la Cérès. 

Ardilouze. le 0, remet son congé. 

Taulier . id. 

Nicolas (Henry). id. 

Bernard (A.-A.).le 14, rentre de conge. 

I'rat .le 15, débarque du Tarn. 

Couleau .le 15, rentre do congé. 

Blanchet .. le 16, arrivedeRachefort,eteuibarquosur/a 

Régi .le 16, rentre de congé. 

Ledrain. .le 20, part pour Brest, destiné pour le Var. 

Brusque .le 21, rentre de congé. 

Pujo. id. 

Senès. le 31, part pour Marseille, destiné pour T0rétwqi>‘^' 

CosMANN.le !■', débarque de l’Iéna, licencié, sur sa demanJ'é- 

Meurisse .le 1", passe de l’Iéna sur VAlceste. 

Claris . id. id. id. 

Bouisson .le .3, arrive au ]iort, et embarque sur l’Iéna. 

Barrière. le 5, passe du Tarn sur l’Iéna. 

Kines .le 5, débarque de l’Iéna, licencié ternporaircnicid' 

Grosse .le 28, passe du Kléber sur l'Iéna, 


Troueite .le 50, arrive au port, et embarque sur la Cérc^i 

destiné pour le Sénégal. 

Fodrnioux .le 23, arrive au port, et embarque sur la CérèKi 

destiné pour la Cordelière. 


e. SIMON RA(ON El' 


P., RUE d'eRFURTH, 1- 
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ÉTUDE ET DESCRIPTION D’APPAREILS NOUVEAUX 

■’OUR les fractures obliques ou compliquées de la JAMBE 

ET POUR LES LÉSIONS GRAVES DU COU-DE-PIED 

PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

MÛDECIM E!< CHEF DE LA MARINE, PROFESSEUR DE CLINIQUE ET DE PATIIOLOGIF. 

CHIRURGICALES. 

Le pronostic est très*simplc dons les fractures de jambe 
sans déplacement; mais, quand il s'agit de fractures obliques 
ou comminutives, avec saillie opiniâtre, le pronostic dépend 
essentiellement du traitement adopté, et le blessé peut être 
estropié, ou même périr par une fracture mal traitée, qu'un 
chirurgien plus éclairé aurait guérie aussi facilement qu’une 
fracture ordinaire. 

(Malgaignc, Fractura et Luxations, l. I, p. 789.) 

Les mouvements imprimés au membre, outre qu’ils retar¬ 
dent le cal, ont encore pour effet direct d’entretenir l’inflara- 
niatioii et la suppuration. 

(Malgaigne, ibid., 1.1, p. 272.) 

Dans les fractures complètes des deux os de la jainlie (par 
armes de cuerre), la contention et l immobilisation par des 
appareils do toute sorte, plâtrés, fenèlrés, garnis ou non 
d'une couebe de ouate, ^ont indUpcnsablcs, et il reste à dé¬ 
montrer, par des faits suflisamnient multipliés, la supériorité 
soit des appareils embrassant la totalité du membre, soit de 
ceux qui n’en entourent que les trois quarts ou la moitié, pour 
permettre de juger, de prévenir et de combaliro l’imminence 
cl les danger» de l’élranglement. Les observations que nous 
rapportons établissent qu'on a dil assez fréquemment enle^ 
ver les appareils déjà posés, et renoncer à leur usage, au 
moins temporairement. On comprend qu'en cas de suppu- 
rations diffuses, de grands décollements, de couvre-ouver- 
tures sur plusieurs points du membre, on soit obligé de 
ie contenter (les pansements les plus simples, et que la 
boite de J.-L. Petit ait pu suffire. 

(Sédillut, Mémoire sur tes fractures des membres par 
^ armes de guerre (Archives générales de médecine, 

1871, p. Ii7). 

. Dans les fractures simples de l’oslragale et des sur¬ 
faces articulaires (coiUigues),,.. après avoir fait la coaptation 
des partie» osseuses, on doit avoir recours à l’appareil en 
plfdre fenêtré... Pans les cas où les fusées purulentes ont 
nécessité des contre-ouverlures nombreuses, on ne petit 
employer cet appareil. 

{Oes fractures articulaires par armes à feu, et de 
/f«r (raifemen?. — Langenbeck, in Hocueil de mé¬ 
moires de médecine et de pharmacie tnilitaires, 
1871, p. 520.) 

PROPOSITIONS 

En suspendant le pied par sa pointe : 

On SC met à l’abri des excoriations et des eschares du talon, 
*^sée.sparla pression. 

*kch. UK Iitu. SAV. — ÛiT..: l'c 1S7'2. 


.KVlll-lU 





2" On élève le fragment inférieur clans les fraelions obliques 
du tibia, et l’on arrive ainsi, d’une manière indirecte, à effacer 
la saillie en avant si fréquente, et souvent si rebelle, du frag¬ 
ment supérieur. 

B. Par celte suspension de la pointe du pied, effectuée sur 
un appareil déjà rendu lui-même indépendant du lit, à l’aide 
de la suspension byponarthécique ordinaire. 

On parvient à immobiliser entièrement, meme pendant les 
pansements, Vaiiiciilatiuri tibio-tarsienne dans les lésions arti¬ 
culaires (lu cou-de-pied, les [rafimeiits osseux, dans les fractures 
compliquées de la partie inférieure de la jambe. 

C. En disposant un hamac de sangles dans la partie médiane 
de la planchette de Gaillard (de Poitiers). 

1“ 11 devient possible d’accommoder la longueur de cet appa¬ 
reil à celle de lajambe, ce qui permet d’appliquer, sans incon¬ 
vénients, la suspension, au plan byponarthécique du chirurgien 
de Poitiers. 

2“ Par la tension ou le relâcliement d’un ou de plusieurs des 
galons de lil qui constituent les sangles du hamac, on peut en¬ 
core agir, soit directement, soit indirectement, sur les fragments 
de manière à les élever ou à les abaisser. 

5“ Par la suppression d’une partie des sangles, on parvient, 
sans compromettre en aucune façon l’immobilité do la partie 
malade, à laisser entièrement dans le vide, pendant les panse¬ 
ments, les points où siègent les solutions de continuité, soit dans 
les lésions du cou-de-pied, soit dans les fractures compliciuécs 
du tiers inférieur de la jambe. 

I). Enfin, dans les fractures compliquées occupant les doux 
tiers supérieurs de la jambe, une gouttière de gutta divisée en 
segments suspendus et isolément mobilisables permet, tout en 
maintenant et rectifiant au besoin la direction des fragments,de 
renouveler les pansements sans ébranler les parties fracturées. 


AVA^T-PROPOS 

Rien ne parait assurément plus facile que d’amener à une 
consolidation rapide et régulièreunc fracture simple de lajambe. 
Tout appareil peut, à la rigueur, suffire pour cela, le classique 
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l)ain];ige (le Scultct, la gouttière liyponarthéciquedcMayor, aussi 
l)icii (|ue les nombreuses variétés des carapaces inamovibles. 

Kn nous renfermant ainsi dans le cercle des fractures trans¬ 
versales, dentelées et sans complications, nous ne nous sentons 
iiullemont disposé à iiilirmer le jugement d’A. Richard, ainsi 
exprimé dans son livre :« L’appareil de Scultct... est, pour les 
fractures de lajambe,un pansement t]ui ne laisse rien à désirer... ; 
cuiume contention, il est d’une efficacité absolue L » 

Mais il n’en est plus de ménic lürs(|u’il s’agit d’une fracture 
oblifpie avec saillie du fragment supérieur, ou bien d’une frac¬ 
ture avec plaie exigeant des pansements fré(juemment renou¬ 
velés. C’est alors qu’on se trouve trop souvent amené à con¬ 
stater l’insuflisance des bandages et appareils divers dont peut 
disp().scr la chirurgie contemporaine ; et que en même temps, 
on arrive à comprendre toute l’opportunité de l’invention d’un 
Düiiveau moyeu conire des lésions graves dont il est souvent si 
diflicile de satisfaire les délicates et impérieuses indications. 

Ces desiderata peuvent, au reste, se résumer sous deux chefs 
principaux : 

1’ 'Lrouver contre les fractures obliques un appareil suscep¬ 
tible de maintenir une exacte coaptation, en assurant, à la fois, 
l’abaissement du fragment supérieur et l’élévation du fragment 
intérieur. 

2“ Dans les lésions osseuses avec plaies, du cou-de-pied ou de 
If jambe, avoir .à sa disposition un moyen contentif qui puisse 
pcriiieltre d’effectuer les pansements, explorations et autres ma- 
■'œuvres sans nuire en aucune façon à l’immobilité des frag¬ 
ments. 

La première de ces deux indications s’impose si fréquemment 
fu chirurgien ; elle se présente d’ailleurs dans les cas qui la 
bmt naître avec un tel caractère d’urgence, que l’on ne s’éton- 
ma’a pas de l’attention toute sjréciale dont elle a été l’objet et 
des efforts si nombreux dont elle a été l'occasion. 

Ln premier lieu, on dut tout naturellement songera s’op¬ 
poser au chevauchement, compliqué si souvent de saillie du 
l'fn'ueiit supérieur, par l’emploi des procédés divers d’exten- 
et de contre-extensiou. Ce fut là, en effet, la méthode pré¬ 
conisée déjà par Hippocrate ^ 

^ Richard, l'ratiqiic jrmrualicrc de la chirmyie, 1SÜ8, [j. (i9. 

■ OlCiivrcs d’Ilippocralc, Irait, de Liltré, t. III, p. 517, cl l. IV, p. 5<J3, 
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Dans la période moderne, quelques-uns crurent mieux faire 
en essayant de tourner une difficulté qu’il était souvent si peu 
aisé de vaincre directement. Au lieu de lutter contre la tonicité 
innsculaire par des efforts de traction, on imagina d’annuler 
cette force, en obtenant le relâchement des muscles par la |)o- 
silion seule du membre. C’est ce que firent Pott le premier et 
plus fard Mayor, en flécliissanf la jambe sur la cuisse, le membre 
étant couché, soit sur son côté externe, soit sur sa face posté¬ 
rieure. Celte pratique constituait à coup sûr un véritable progrès. 
Et cependant, le chevauchement ne cédait pas tou jours à la po¬ 
sition déjà demi-fléchic, ainsi que pourrait suffire au besoin, 
pour le témoigner, ce conseil donné par le professeur Laugier' ; 
de recourir, dans les cas de chevauchement rebelle, à la section 
du tendon d'Achille, moyen radical qui, dans cette direction 
d’idées, peut être considéré comme Vultïma ratio àc la pra¬ 
tique cliirurgicale. 

Enfin, contre l’un des effets les plus fâcheux du chevauche- 
ment, contre la saillie parfois si offensive du fragment supérieur, 
la |)cnsée d’une compression directe exercée sur ce fragment dut 
venir se présenter de bonne heure à l’esprit des hommes de l’art. 

Seulement ce moyen si naturel de coaptation ne pouvait de¬ 
venir réellement applicable qu’après la très-ingénieuse invention 
de la vis de Malgaigne"’ que B. Anger'^ a tenté, tout récemment, 
de remplacer, avec quelque avantage, par les deux pelotes à 
pression claslicjue dcBroca. 

Ainsi effectuée, la compression du fragment supérieur offrait 
déjà, sans doute, une précieuse ressource contre la complication 
qu’il s'agi-ssait de combattre. Remarquons toulefois que jiar 
celte |)ression directe, aussi bien d’ailleurs que par la position 
du membre, on agit uniquement, en ce qui a trait au déplaee- 
nient selon la direction, contre la saillie du fragment supérieur, 
sans paraître s’occuper en aucune façon du second élément du 
problème à résoudre, l’élévation également nécessaire du frag¬ 
ment inférieur entraîné de son côté par le poids du pied et de 
la partie inférieure de la jambe. 

C’est précisément pour obvier d’une manière toute spéciale à 

* Mal^,iigne, Ti itUc ile$ f'raclures et des luxations, l. I, p. 7ü4. 

Ibid., p. 79ü. 

• li. .Viigcr, Traité iconugraidtique des maladies chirurgicales, 18ü5, p. 294. 
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ce déplacement en bas du fragment inférieur que nous avons 
imaginé un moyen nouveau ; 

L'élévation du pied et consécutivement du fra(jment inférieur 
par un collier collodiônné, fixé autour delà réijion métatarsienne 
cl suspendu par des lacs à une tringle enfer. 

La suite de ce travail démontrera si le moyen que nous pro¬ 
posons n’est pas dépourvu de toute valeur. 

Arrivons maintenant à la deuxième des indications signalées 
|)lus haut ; effectuer les pansements d’une plaie articulaire du 
rou-dc-picd ou d'une fracture compliquée delà jambe, tout on 
laissant la partie malade dans une parfaite immobilité. 

l’eut-on dire que nous sommes bien réellement aujourd’hui 
ou mesure de satisfaire, dans ces cas, à cette nrgenic nécessité 
ilii maintien d’une sufti.sante contention pendant les pansements? 
Malgré (juciques louables tentatives dans cette direction, et sans 
'lier le mérite du hamac en lanières de caoutchouc vulcanisé, 
l’ecoimnent inventé, à l’imitation de l'appareil déjà ancien de 
•lames Hae', par le docteui GarieP, et sur lequel nous reviendrons 
plus loin, il serait, je crois, peu conforme à la stricte vérité de 
l'epoiidre affirmativement à cette question. 

A notre sens, une lacune regrettable existait donc sur ce 

point. 


l'Otte lacune, nous croyons être parvenu encore à la combler 
Pai’ notre procédé de suspension du pied, en ce qui a trait aux 
l"■''iulls de l’articulation libio-tarsienne, ainsi que relativement 
fractures du tiers inférieur de la jambe. 

Mais, lorsqu’il s’agit d’une fracture compliquée de la jambe, 
^"'geant à un niveau plus élevé, notre collier suspenseur ne 
l'^uvant plus suffire alors, nous nous sommes trouvé amené à 
"iiagiiipr un appareil spécial: Notre gouttière en gutta frag- 
’Xeiilée et suspendue. 

I''‘sdeiix appareils nouveaux: i" La planchette hyponarthé- 
'"|iie à hamac de sangles et à tringle suspensive du pied, 2“ la 
l'^''f>chottc byponarthécique à goutlière fragmenlée en guita 
double suspension, vont faire le sujet de ce travail. 


Il chirurgie, de B. Bell, traduit par Itosquilloii, 1790, t V, 



BEAU. 




A. — Premier module. 

APPAREIL llYPONAUTHÉCIQUE SUSPENDU, A SANGLES MOBILES 
ET A TRINGLE SUSPENSIVE DU PIED. 

Cet appareil est destiné : 

r Aux fractures obliques de la jambe quel que soit Iciii' 
niveau ; 

2“ Aux fractures compliquées de plaie, siégeant au tiers iu' 
férieur ; 

5" A toutes les lésions graves'du cou-de-pied. 

I. - DESCRIPTION. 

Cet appareil est composé ; 

1" De deux planchettes-supports, en sapin, horizontales, j"' 
melles, percées de trous destinés à recevoir des chevilles, niu'' 
que les deux extrémités d'implantation de la tringle suspeiisi'*’ 
(lu pied. 

Ces planchettes portent en outre; en dedans, une série 
brides métalliques; en dehors, un certain nombre de vis 
ronde. 

2*’ De deux traverses en fer, destinées à réunir entre elles b" 
pi anchettes-supports. 

')" De galons de fil, à boucle, formant des sangles transvC' 
sales, étendues d’une planchette à l’autre, et représcnlant, di'"'’ 
l’intervalle laissé entre ces planchettes, une sorte de hamac- 

4“ De deux attelles contentives latérales et d’une attelle 1”' 
(lieuse. 

5“ De chevilles en bois de frêne, servant à la contention)" 
l'extension et à la contre-extension. 

G” D’une tringle de fer, coudée deux fois à angle droit, 
tinée à la suspension du pied; d’un collier pédieux collodion"' 
et (le lacs intermédiaires. 

Et comme parties accessoires ; 

7" De trois coussins longs et étroits, garnis de balle d'' 
voine. I 

8" De (leux petits coussins de ouate carrés : Coussin cr'i'' 
et coussin sou.s-rotulien, maintenus chacun par un lacs à bon*’ 
et devant assurer l’immobilité du fragment supérieur : 

9" De deux lacs suspenscursà boude. 
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Planchettes-supports, jumelles, formant la partie solide du 
plan hormntal de l'appareil ou, pour mieux dire, sa char¬ 
pente. 

Exactement semblables des deux côtés, ces planchettes pré¬ 
sentent les dimensions suivantes : 




A.argDur 



0“,12 de leur exlrémilé supérieure. . 

A partir de ce dernier point. les bords 
des planchettes,droits jusque-là, deviennent 
curvilignes pour se rétrécir rapidement, 
surtout en dehors, de façon que chacune 
des planclies se termine, vers le haut, pat- 
une eitrémité arrondie. 


Au niveau du bord inférieur de l’ajipa- 

reil. 0-,OC 

A 0",12 de l'extrémité supéiieure des 
planchettes. 0*,lüü“" 


Chaque planchette est percée de trous nombreux dont nous 



allons indiquer la dimension, la position et les usages. Rclati- 
Ai'ment à la dimension, disons, pour ne plus y revenir,que tous 
les trous ont un diamètre de 0"‘,011. 

Pour mettre quelque clarté dans ta description de ces trous, 
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considérés au point de vue de leur position, nous allons les in- 
diciucr en procédant de l’extrémité inférieure de l’appareil vers 
1 extrémité opposée. 11 est bien entendu que nous énumérons 
seulement les trous de Tune des planchettes, les deux côtés île 
l’appareil étant absolument semblables. 

a. Trou destiné à la cheville-poulie ; Cheville extensive. —Ce 
trou est percé à 1 centimètre du bord inférieur de la plancbelte, 
et à fleur du chanfrein qui occupe te bord interne et supérieur 
de cette même planchette. 

b. Trous d'implantation de la tringle pédieuse ou des che¬ 
villes destinées à soutenir les côtés du pied par l'intermédiaire 
des anneaux débandés. — Au nombre de six, disposés suivant 
une ligne parallèle à l’axe de l’appareil, ils sont séparés l’un de 
l’autre par des intervalles de l centimètre. 

Le bord externe de cette série de trous sera à 0"',02ô ila 
bord correspondant de la planchette. 

Le trou le|ilns inférieur sera percé à 0'“,04 de l’extrémité in¬ 
férieure de l’appareil. 

c. Trous des chevilles soutenant l'attelle-semelle. — Ces tron> 
au nombre de sept ou huit forment deux séries parallèles en- 
tr’elles et parallèles au.ssi à l’axe de l’appareil ; ces deux séries ilc 
trous sont disposées en échiquier, l’une par rapport à l’autre. 

Un intervalle de 1 centimètre sépare chaque'série l’nne de 
l’autre ainsi que chacun des trous qui composent les séries. 

Le trou le plus inférieur est percé à 0‘“,04 de l’extrémité in¬ 
férieure de la planchette. 

La série externe des trous est située à 0“‘,062 du bord cor¬ 
respondant de l’appareil. 

d. Trous des chevilles contentives. — Ces trous forment, de 
chaque côté, trois groupes distincts. 

Ici une description quelque peu minutieuse va devenir néces¬ 
saire. 

Le bord inférieur du premier groupe, en procédant de bas 
en haut sera placé à 0‘",i6 de l’extrémité inférieure de l’appa¬ 
reil ; le bord inférieur du groujee moyen, à 0‘",56 ; le même 
bord du groui)e supérieur à 0“,b.5. 

Pour percer les trous de ces trois groupes d’une façon régu¬ 
lière, il faudra s’y prendre ainsi qu’il suit: 

A partir des limites inférieures de chaque groupe que nous 
venons de préciser, et à 0"‘,Ü2 de distance du bord extérieur de 



APPAHEIIS NOUVEAUX POUR UES FRACTURES DE UA .TAMRE. ‘240 
' appareil, on figurera trois parallélogrammes, dont le grand 
f'ôlé, de O"",40 sera dirigé dans le sens de la longueur de la plan- 
' lielle, et dont le petit coté de 0"',06 sera transversal. Ces carrés 
limilcront les surfaces f|u’occuperont les trous. 

Cela fait, on divisera longitudinalement ces parallélogram- 
uies par des lignes parallèles distantes de 0"‘,00i) l’une de 
l'autre. 

Parlant alors de l’angle inféro-externe des quadrilatères tracés 
Pt en s’échelonnant sur les lignes parallèles, on percera trois 
séries obliques de trous ; les deux premières de quatre, la troi¬ 
sième de trois seulement; on tout, onze. 

Cos trous seront disposés de façon que chacun d’eux s’acco¬ 
lant par son bor>l extérieur à l’une des lignes parallèles tracées 
s’avancera successivement vers l’axe de l’appareil d’une quan¬ 
tité égale à l’écartement de ces lignes, c’est-à-dire de 0"‘,()0ri. 

Entre chacun des trous de la meme série oblique on laissera 
dans le sens de l’obliquité un intervalle, un plein de 0"‘,ülfi. 

Enfin, pour laisser entre les trous le plus d'espace ou, antre- 
Rient dit, le plus de bois possible, les trous de chaque série se¬ 
ront intercalés dans les vides de la série précédente, de telle 
sorte que l’ensemble des trous soit disposé en échicpiier. 

Peut-être sera-t-on assez peu frappé tout d’abord de la né¬ 
cessité de ces détails. Et ce])endant le problème à résoudre n’était 
ni aussi simple ni aussi insignifia: t qu’on pourrait être porté à 
le croire. Il s’agissait ici de placer le |)lus grand nombre de 
trous sur un espace nécessairement restreint, chaque cheville 
unplantée dans l’un des trous de chacun des groupes, devant 
agir sur des points représentant, aussi exactement que possible, 
soit le centre, soit l’une des extrémités de l’attelle latérale. 11 
fallait en outre disposer les chevilles de façon qu’elles s’avan¬ 
çassent de dehors en dedans, presque insensiblement, et dans 
luie progression régulière, vers l’axe de l’appareil ; ces deux 
conditions difficiles, jusqu’à un certain point, à concilier de¬ 
vaient être obtenues d'ailleurs sans trop affaiblir les espaces in¬ 
termédiaires aux trous. 

Tel était le but à atteindre, pour que la pression contentive 
pût être en même temps sûrement exercée et convenablement 
graduée. 

e. Trous de la cheville contre-extensive. — Au nombre de 
deux ; 





Le plus élevé de ces trous est percé à 0"*,037 d’une ligne 
transversale qui passerait par les extrémités supérieures des 
planchettes. 

Ces deux trous, écartés de 1 centiniètrc l’un de l’autre, sont 
l'uu et l’autre situés à 1 centimètre du bord interne de la 
plaiiclielle. 

Sur leur face inférieure, les planchettes sont creusées, per¬ 
pendiculairement à l’axe de l’appareil, de deux larges rai¬ 
nures, évidées à angle droit, destinées à recevoir les traverses 
de fer. 

Ces rainures ont 5 centimètres de largeur sur 1 centimèlrc 
de profondeur; elles sont placées l’une à l’extrémité tout à fait 
inférieure de l’appareil, l’autre à 38 centimètres de cette extré¬ 
mité inférieure, la largeurde cette seconde rainure non comprise. 

L’angle droit qui résulterait de la rencontre de la face supé¬ 
rieure des planchettes-supports avec leur bord interne est abattu 
en chan frein. 

C’est sur la partie moyenne du bord aplati, formé par ce 
chanfrein, et perpendiculairement au plan oblique que ce bord 
représente, que sont enfoncées des brides en lil de laiton de 
0"',002 d’épaisseur. Coudées de chaque côté à angle droit, cos 
brides laissent au-dessous d’elles, c’est-à-dire entre elles cl le 
chanfrein, un vide de 0'“,04 de longueur sur 0"*,002 à 0'",0ü5 
do hauteur. 

Les brides occuperont seulement la partie rectiligne du bord 
snpéro-iiiterne des planchettes. Du côté du genou elles devront 
cesser précisément au niveau du point où la face interne de la 
planchctie s’évide en se recourbant en dehors pour recevoir la 
partie inférieure de la cuisse, c’est-à-dire dans une étendue do 
12 centimètres environ. 

A |)ropos de ces brides, il ne sera pas inutile d’ajouter cer¬ 
tains autres détails : 

«. Elles doivent être enfoncées obliquement dans le bois ol 
de telle façon, q\ie leur bord libre soit exactement sur le mémo 
plan que la face supérieure des planchettes. En d’autres termes, 
le bord formé par chaque série de brides doit représenter pre- 
cisénient l’arête à angle droit que formeraient les faces supé¬ 
rieures et internes de planchettes, si cette arête n’avait olo 
effacée par le chanfiein. 

b. Elles seront placées par couple et à l’équerre, pour quo’ 
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cellos d’un côté correspondent exactement à celles du côté op¬ 
posé. 

r. Enfin les parties coudées de ces brides seront enfoncées 
iioii pas côte à côte, mais en les superposant alternativement aux 
Pondes des brides voisines, afin que, l’espace qui sépare les 
vides existants sous chaque bride, étant aussi restreint que pos¬ 
sible, les sangles qui s’engageront dans ces brides puissent se 
tuucber par leurs bords 

Pour compléter la deseription des'planchettes-supporls, ajou- 
loiis ([ue leur bord externe présente sur la partie moyenne de sa 
liiiuteur (loiiz-e vis à tête ronde, divisées en deux séries. L’une 
'le ces séries correspond à l’extrémité inférieure, l’autre à la 
l'arlie supérieure de l’appareil. Ces vis distantes de 0"',03 ne 
iloiveut être qu’incomplétement enfoncées dans le bois, afin de 
Liirc une saillie de 7 à 8 millimètres environ. 

2“ Traverses en fer. (Au nombre de deux.) 

Épaisseur. 0*,01 

Elles sont reçues dans les rainures de la face inférieure des 
plancbettes. Trois trous fraisés, percés à chacune de leur extré- 
U'ilé, permettent de les fixer par trois vis à tète plate à chacune 
'les planchettes latérales. Ces bandes de fer sont destinées à 
' bililir ainsi une continuité parfaite entre les deux planchettes- 
■''Upports. 

En décrivant les deux rainures de la face ir\férieure des 
idauchettes, nous avons indiqué plus haut le point précis qu’oc- 
tupent les traverses. 

Enfin, rien de facile comme de proportionner au volume va- 
l'inble de la cuisse, l’écart des planchettes jumelles à leur bout 
'supérieur. Il suffirait pour cela de mobiliser les planchettes 
'huis le sens latéral en déjilaçant le point d’implantation des vis 
hvatrices des traverses. 

Ce moyen si simple rend absolument inutile tous les méca- 
uismesplus ou moins compliqués, qu’il serait au reste si facile 
'l'iinaginer pour obtenir ce même résultat. 

' Dans |p but de f.ncililer les manœuvres de relàctiemenl ou de resserrement des 
"■'ingles, pcnl-êtrc y aur.iil-il quebiue avantage à faire disp.ivaîire, par un second 
'^temfrcin, l'angle inféro-interne des planchettes. 
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5“ Galons de fil à boucle. 

Tout riiljan de fil de dimensions appropriées peut servir pour 
la coid'ection de notre hamac de sanglesCependant nous pré¬ 
férons employer |)our cet usage ces sortes de galons connus 
sous le nom de tirants de botte. Le tissu de ces galons jouit en 
effet d’une incxlensibilité complète et de plus d’un degré de 
raideur (|ui l’empêche de se froncer, ce qui le rend fort coiive- 
nahle pour ce que nous voulons en obtenir ici. 

Ces gâloiisauront 4 centimètres de largeur, leur longueurdcvra 
être plus que suffisante pour former une anse double, ou pour 
micu.x dire un anneau complet entre les bi idescorrespondanles. 
Une de leurs exti émités sera munie d’iineboucleà deux ardillons, 
du genre que celles que les tailleurs adaptent aux pattes de no.s 
lianlalons. 

Chacune de ces lanières sera engagée successivement dans 
chaque couple de brides se faisant face, de façon que ses 
extrémités pendant en bas, regardent vers la face inférieure de 
l’appareil. Cela fait, il ne restera i)lus qu’à passer l’extrémilé 
libre de la lanière dans la boucle de l’extrémité opposée, et à 
serrer suffisamment pour tendre ainsi la sangle entre les deux 
brides correspondantes. 

De la juxtaposition de toutes ces sangles, ainsi tendues suc¬ 
cessivement, résulte le hamac destiné à remplir le vide exislant 
entre les deux planchettes. Ce hamac constitue de cette façon 
un plan régulier et continu, un peu plus large vers le genou 
que du côté du pied, et afileurant exactement la face supé¬ 
rieure des planchettes. 

Faisons remarquer enfin (juc les boucles étant placées en 
dessous, et étant en outre posées de telle sorte, que les pointes 
des ardillons regardent en bas, il sera toujours facile, lorsipic 
l’appareil supportant le membre fracturé sera suspendu, de 

* L’idrc d’i'videi’ la (jarlie nioyi'iine de la plaiialii tli» Gaillard, pour lui sulisli- 
luer, eu ce point, une toile tendue (hamac plein), appartient à M. le professeur Ar- 
laud, anjourd'hni Directeur du service de santé au port de Toulon. Depuis lonstcinps 
notre ancien collègue emploie, dans les hôpitau.v de la marine, un appareil do ce 

C’était là une première et très-heureuse modilication de la planchette hyponar- 
thécique. On ne saurait nier, en clict, que la souplesse de la toile, tendue sur 
un cadre, ne doive remplacer très-avantageusement, dans tout plan de snstcuta- 
tion, l’absolue rigidité du bois. 
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■ elAclicr par-dessous ou même de supprimer au besoin, en 
3,hissant de ce côté, une ou plusieurs sangles. 

4“ Deux attelles contentives latérales; 
une attelle pédieuse. 

îi. Les attelles latérales n’ont'rien qui diffère sonsiblcmcnl 
lie celle de l’appareil Gaillard. 

Iiicbquons seulement leurs dimensions : 



'Noloiis encore (jue l’extrémité pédieuse de ces attelles est 
roiipée carrément, tandis qu’il conviendra que les angles 
supérieurs de leur extrémité fémorale soient légèrement 
arrondis. 

h. Attelle pédieuse : 

Hauteur. 0",V2 

Épaisseur.. 0 ,’ül-2 

Il sera bon d’abattre aussi un peu [les angles supérieurs de 
relie attelle. 

Au reste, cette sorte de semelle-support deviendra entière- 
uienl superflue, lorsque le pied aura dû être suspendu par le 
eüllicr collodionné, disposé comme il va être dit. 

.‘i“ Doux-e chevilles en bois de frêne; cheville-poulie 
en bois de hêtre. 

(I. (Juatre grandes chevilles, dont deux servant à soutenir 
I attelle pédieuse, les deux autres destinées à maintenir le pied 
latéralement, par l’intermédiaire de deux bouts de bande dis¬ 
posés en anneaux, un de chaque côté. 

Ces grandes chevilles ont les dimensions que voici : 



il esta peine nécessaire d’indi(|uer que les grandes chevilles 
duivent, (|uand on applique le collier collodionné, disparaître 
avec l’altelle-pédieuse dont elles sont une dépendance. 

b. Six petites chevilles, pour soutenir et resserrer les attelles 
latérales. 










Légèrement coniques comme celles que nous venons de tle- 
crire, elles mesurent : 



c. Deux autres petites chevilles, en tout semblables aiiv 
précédentes, implantées de chaque côté du genou, servent de 
point lixe à la contre-extension. 

d. Eulin, une dernière cheville, dite cheville à poulie, rcf.iie 
dans un trou spécial de l’extrémité inférieure de rajjpareil, 
destiné à rextension. 

Cette cheville, dont la partie supérieure se recourbe assez 
pour se projeter vers le bas au delà du plan vertical de l’app'''" 
reil, se tenuiiie supérieurement par une poulie dont le réat est 
dirigé parallèlement à l'axe de la jambe, et dont la gorge doit 
se trouver, dans son point le plus élevé, à la hauteur des mal' 
léoles. 

G" Système de suspension du pied, composé d'une irinyle di-' 
fer, d'un collier pédieux collodionné et de quatre /«<'*' 
intermédiaires. 

a. Tringle de fer destiné à la suspension du pied. — Cclh’ 
tringle, faite d’une tige de fer dc0"‘,008 d’épaisseur, est coiuh''^ 
à angle droit en deux points, de façon à représenter les tn 
côtés d’un parallélogramme. Le petit côté de ce parallélu' 
gramme, le côté horizontal qui est constitué par la parli*^ 
moyenne de la tringle, a ‘25 centimètres d’étendue; ses deiiN 
côtés, parallèles cuire eux, verticalement dirigés et formaid 
les |)arties terminales de la tringle, ont chacun une longueiH' 
de 40 centimètres. 

Remarquons que cette tringle porte à ü“‘,035 de chacun 
scs bouts, un épaulement destiné à borner sa pénétration (lai'‘ 
le trou des planchettes latérales où cette tringle est implantée- 
Enlin, tout à fait à l’extrémité de ces mêmes bouts, I'' 
tringle ])réscnte en outre un pas de vis, lequel reçoit un écro" 
vissé .sous les planchettes. 

De là il résulte que la tringle suspensive étant maintenue pf* 
la l'ésistancc de l’épaulement d’une part et par la pressioti d<’ 
l’écrou de l’autre, se trouve lixée à l’appareil dans une pai' 
laite immubililé. 
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Il nous reste à indiquer maintenant par quel procédé le 
pied peut être suspendu à la tringle. Cette sus|)ension s’ob¬ 
tient à l’aide d’un collier pédieux collodionné et de lacs inter¬ 
médiaires. 

I». Lacs suspenseurs, intermédiaires au collier et à la 
trbnjle. — Quatre rubans de ül de 2 centimètres de largeur 
environ, dont deux doivent être munis d’une boucle à rime de 
leurs extrémités, sont étendues longitudinalement sur le pied 
dans la direction de son axe, et de la manière suivante : les 
lacs correspondent chacun à rune des quatre laces du pied ; ils 
descendent ainsi jusqu’au niveau de l’articulation tibio-tar- 
üicnne, où se termine leur extrémité inférieure. Quant à leur 
extrémité supérieure, les rubans en rapport avec le bord ex- 
lerne du pied et sa face plantaire se terminent à 3 ou 4 cen¬ 
timètres au-dessus de la pointe du. pied par une boucle dont les 
ardillons doivent regarder en dehors. Les deux autres rubans, 
couchés sur le côté interne et le dos du pied, ne sont pas munis 
de boucles, mais ils se prolongent assez par en haut pour venir 
se réfléchir sur la partie moyenne de la tringle, et de là gagner 
les boucles des rubans correspondants et s’y engager. 

Les rubans ainsi disposés, il s’agit de les fixer au |)ied par le 
collier collodionné. 

e. Collier pédieux collodionné. — .4 l’aide d’un gros pin¬ 
ceau de charpie, on commence par badigeonner rapidement 
îiii collodion pur toute la circonférence du pied, immédiate- 
'"eut au-dessous de la tête des 1' '' et 5” métatarsiens, sur une 
liauleur de 5 à 4 centimètres environ. 

Eu même temps on enduit aussi, sur leurs deux faces, les 
•l'uilre rubans de fil, dans les points qui correspondent aux 
parties de la peau collodionnées. 

Alors, au moyen d’une bande de linge fin de 3 centimètres 
(le largeur sur 80 centimètres de longueui;, préalablement en- 
'liiile (le collodion, puis roulée de nouveau et plongée dans ce 
liquide jusqu’au moment de s’en servir, on décrit, immédiatc- 
’Tient au-dessous des têtes des métacarpiens un premier circu¬ 
lai!' equi embrasse à la fois le pied et les quatre lacs. Ce premier 
lour effectué, un aide enduit les lacs dans une étendue de 
é centinièircs environ au-dessous de la bande, les relève et 
les maintient dans celte position, pendant (pie le chirurgien 
'lécrit le second circulaire, qui doit recouvrir directement le 
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premier. Cela fait, nouveau badigeonnage de l’extrémité termi¬ 
nale des lacs, qu’on laisse celte fois prendre définitivcmcnl, 
pour les recouvrir du dernier tour de la bande collodionnée, 
celte bande n’exerce d’ailleurs aucune espèce de constriction, 
le collier ne devant se maintenir que par l’adliérencc seule du 
collüdion. 11 ne reste plus alors qu’à glacer, avec le pinceau, le 
collier pédieux avec une dernière couche de collodion, puisé 
activer par la ventilation, la dessiccation de la bande, ce (pii ne 
demande guère plus de 20 à 25 minutes. Dans tous les cas, Ü 
convient de ne tendre les lacs qu’alors seulement que le col¬ 
lier, par sa consistance ligneuse, indique la parfaite solidité de 
son adhésion à la peau. Ce moment arrivé, il ne reste plus (|u’à 
tirer sur les lacs engagés dans les boucles, pour élever le pied 
autant (|u'ün le juge nécessaire. 

T Coussins jambiers. 

Ces trois coussins longs et étroits, garnis de balle d’avoinc 
et destinés à matelasser le hamac de sangles, d’une part, et de 
l’autre les attelles contentives latérales, ne présentent rien de 
particulier. Seulement, il faudra avoir soin qu’ils ne soient 
qu'incomplètement remplis de balle d’avoine, pour qu’ils puis¬ 
sent s’accommoder plus exactement aux formes de la jambe, 
en se moulant |)Our ainsi dire sur elle. Est-il nécessaire d’ajouter 
que le coussin inférieur devra se raccourcir en proportion du 
nombre des sangles qu’on aura à supprimer du côté du talon 
et de la partie inférieure de la jambe’? 

8“ Petits coussins et cordons ù boucles sus et sous-rotuliens. 

Ces pièces de notre appareil sont destinées à s’opposer an 
recul et surtout à l’élévation du genou, mouvements qui, so 
transmettant au fragment supérieur, compromettraient sa con¬ 
solidation. 

a. Coussin crural ou sus-rotulien, avec son cordon contentif. 
— C’est un petit coussin carré, d’ouate, (|ue nous plaçons sur 
la face antérieure de la cuisse, immédiatement au-dessus de la 
rotule, alin de protéger les |)artics contre la pression d’nii 
galon de lil à boucle qui entoure à la fois le membre et l’appa¬ 
reil. Pour éviter tout glissement, ce ruban s’engage dans l’im 
des trous les plus voisins des planchetles-supports,oubien s’ac- 
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croche à l'une des têtes de vis qui garnissent les bords exté- 
licurs de l’appareil. 

l’arla constriction qu’il exerce, ce lien assujettit la cuisse en 
la brillant en bas et en avant, et, par là, contribue à assurer la 
contention de lajambe. 

I». Cuusÿiiiset cordon sous-rotuliens .—Pour compléter 1 im¬ 
mobilisation du fragment supérieur, il est bon de placer encore 
un autre petit coussin carré au-dessous de la rotule, sur la l’ace 
antérieure de la jambe. Le lacs à boucle qui devra maintenir 
Ce coussin embrassera à la fois la jambe et l’ensemble de l’ap¬ 
pareil. 

Un moyen de faire agir |)lus énergiquement le lien sous- 
l'olulicn sur le fragment supérieur, pour l’immobiliser ou même 
l’abaisser, serait de le disposer de la façon suivante ; Le plein 
du lien placé sur le coussin, ses deux chefs descendraient ver¬ 
ticalement de chaque côté sur les condyles du tibia, pour se ré- 
lléchir de là, de dedans en dehors, au-dessous des planchettes 
hyponarlhéciques, remonter ensuite en dehors d’elles, puis cm- 
hiasscr de bas en haut les attelles latérales, et venir enlin 
se boucler au-devant du coussin sous-rotulien, [)oint d’où nous 
les avons supposés partir. 

9" Lacs suspensetivs de Vappareil. 

Ces deux lacs suspenseurs, taillés, comme les sangles du ha¬ 
mac, dans une pièce de galons de lil, dits lirauts de boite, 
doivent avoir chacun 2'",50 de longueur environ, et porter 
une boucle à deux ardillons à l’une de leurs extrémités. 

Inutile d’indiquer avec détail de quelle façon ces deux lacs, 
passant supérieurement à travers l'anneau ou sur le crochet* 
qui représente leur point commun de suspension, viennent en 
bas, en s’écartant, embrasser chacun transversalement la face 
iiilérieure des planchettes, l'un du côté du pied, l’autre vers le 
genou. 

l’aisons seulement remarquer (jue ces deux séries de vis à 
lèle ronde, disposées sous forme de crans sur les côtés exté- 

* Un fort crochet en fer zinguc, double inlcrieuremcnt, à émérillon tourniint 
dans le milieu de sa hauteur, rend les lacs suspenseurs indépendants l'un de l’au¬ 
tre, et, par ce fait, me setnble préférable. 
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rieurs des |ilancliottes, n’ont d’iiulre rôle que celui de lixer ces 
lanières suspensives dans leur direction oblique, en les empê¬ 
chant de se rapprocher l’ime de l’autre vers le centre de rajipa- 
rcil. Sans ces points d’arrêts, les lanières suspensives ne man¬ 
queraient pas, on el'fot, do céder peu tà peu à cette tendance vers 
la direction verticale qui, augmentée par les mouvements du 
membre, les solliciterait incessamment dans ce sens. 


II. - AI’PIIKCIATION. 

I” Avantages de notre sgst'eme snspensenr du pied. 

a. An milieu des nombreux accidents qui peuvent compli¬ 
quer les fractures de la jambe, dans le cours de leur traitement, 
il en est un qui, bien qu’étranger à la lésion en elle-même, 
n’en est pas moins fâcheux pour les malades et compromettant 
pour, l’objectif du chirurgien. Cet accident est surtout remar¬ 
quable par son incontestable fréquence. Nous voulons parler 
des lésions dé la peau du talon, se manifestant par une donlcur 
souvent intolérable, des excoriations et bientôt des eschares 
plus ou moins profondes. 

Aussi, (juc d’artifices variés n’a-t-on pas imaginés })our ob¬ 
vier à cet inconvénient ! Les coussinets d’ouate, les pelotes élas¬ 
tiques en forme de couronne, les appareils à hamac enx-mèmes, 
tons ces moyens ne sont certainement pas dépourvus d’utililé, 
mais, d’un cAté, ils se montrent trop souvent insuflisants, et, 
d’autre part, bon nombre d’entre eux ont le défaut capital 
de nuire à l’efficacité de la contention du fragment inférieur. Lu 
effet, tout ce que le point d’appui de ce fragment gagne en .sou¬ 
plesse, il le perd nécessairement en solidité, en fixité. De folio 
sorte que, si l’eschare du talon peut être à la rigueur évitée, la 
partie inférieure de la jambe étant alors le |)lns souvent mal 
soutenue, la bonne direction du membre se trouve compromise 
et la consolidation do la fracture est elle-même moins assurée. 

Entre ces deux écueils, la difticullé est telle dans certains 
cas, qu’en désespoir de cause j’en étais venu, pour ma part, à 
songer à un moyen qui, à défaut d’antre mérite, aurait eu au 
moins celui de l’originalité. J’avais pensé à renverser la vis de 
Malgaignc, à la fixer par .sa base sur la planchette byponartiié- 
cique cl à présenter sa pointe à la partie moyenne de la face 
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postérieure du calcanéum. Au reste, je ne signale ici cette idée, 
assez peu pralifiue, j'en conviens, que pour l'aire ressortir 
davantage l’embarras dans lequel, sous ce rapport, se trouve 
parfois le eliirurgien‘. 

Conséquemment, reconnaissant l’impossibilité do soutenir 
le talon avec efficacité et, en même temps, sans danger sur sa 
face postérieure, je pris le parti do supprimer tout point d’ap- 
piii de CO côté, en suspendant le pied par son extrémité libre, 
^’est pour réaliser cette façon nouvelle de maintenir le pied, 
‘l'ie j’imaginai le collier collodionné, attaché par scs anses à 
l'oucle, à la tringle suspensive ^ 


bès ce moment toute lésion du côté du talon se trouve abso¬ 
lument écartée ; dès lors, plus de douleurs, de phiyctènes, plus 
de ces eschares qui, si souvent, atteignent jusqu’au tendon 
'1 Achille lui-mèmc à son point d’insertion, et dénudant ainsi 
Une surface plus ou moins large du calcanéum, laissent après 
elle s une plaie étendue et profonde, si difficile et si lente à guérir 
'1" il n’est pas rare de la voir persister encore plusieurs semaines 
''PTÔs la consolidation des os de la jambe ! 

!>■ Mais là sont loin de se borner les avantages qui résultent 
'lu notre mode de suspension du pied. Grâce au collier suspen- 
''uur, on peut en effet, plus facilement et plus exactement (ju’avec 
lu'il autre moyen, maintenir au même niveau que le fragment 
supérieur, le fragment inférieur qui, habituellement, dans les 
l'actures de la jambe, est plus ou moins abaissé, 
b’est surtout dans les fractures obliques du tibia que cette 


ilo 


n’ûlail qu’un projet en apparence peu réalisable, est devenu an, 
Ayant en ce ninmont (décembre 1S71) à traiter, dans la salle di 
'hôpital de Brest, une Iraclnro compliquée, avec gangrène des orteils, 


'•s de la plante du pied, lésions qni s'opposaient absolument à l'applicalioi 
'"Ou collier métatarsien, j'ai dû me déterminer à faire appuyer le talon, déjà 
|l'|‘’*'>ndémonl ulcéré d’ailleurs, sur la pointe d’une vis traversant l’écrou central, 
l"’"' traverse de fer, appuyée par ses deux extrémités sur la face supérieure des 
'"'clicues-supports de mon appareil. 

|. '''plis plus de quinze jours, le pied repose sur cette pointe, deux anses de bande 
jdlii'a.siint de cbi |uc côté pour le fixer latéralement à cliaciin dos monlnnls île la 
^ '"t'Io suspensive. De celle façon, l'immobilité cal parfaite, et, d’iiiitro part, le 
J^’^'inéiiui tolère parfaitcincnt la pointe qui le pénètre. Le malade n'a pas éprouvé 
j"''" la plus légère douleur du côté du talon. 

|i|,..i ^ l’i'incipe nouveau qui, déplaçant les termes de la question 
' .''"leiit le point d'appui dans les fractures, ne pourrait-on pas 
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rectilication dans la position du fragment inférieur doit être 
|)rise en très-sérieuse considération. Dans ce genre de fractures 
en effet, l’écartement angulaire entre les fragments, celte cause 
au jourd’lmi bien avérée des lenteurs trop souvent interminables 
de la consolidation, ne tient pas seulement, comme semble l’ad' 
mettre Malgaignc, à l’érection du fragment supérieur. Le frag¬ 
ment inférieur, il est facile de le démontrer, prend de son coté 
une large part a ce déplacement. 

Sollicité, à la fois, par le poids de la partie inférieure du 
membre et ])ar la direction habituelle des biseaux de lafractui e, 
ce fragment inférieur tend à s’écarter du su|iérieur, en formant 
un angle rentrant, à sinus tourné vers le bas de la jambe. Né¬ 
cessairement alors, le pied s’abaisse plus ou moins, et de là la 
nécessité de le soutenir, de relever par l’intervention de ces 
coussins sous-calcanéens divers, dont à un autre point de vue 
nous venons de parler plus haut. Mais ces remplissages, suf- 
lisants peut-être au moment où ils viennent d’être placés, ne 
sauraient tarder le plus souvent à s'affaisser, surtout s’ils sont 
doués de toute la souplesse indis[)ensable à l’intégrité de la peau 
du talon. Les couronnes en caoutchouc ne font pas elles-mêmes 
exception à celte loi générale. 

Il devient donc indispensable, dans ces cas, de surveiller le 
pied avec la plus grande attention, pour le maintenir dans 
l’axe du membre, en augmentant, en temps utile, l’épaisseur du 
coussin talonnier. Pour cela, il faut, de toute nécessité, retou¬ 
cher incessamment à l’appareil, l'cnouveler au besoin les pan¬ 
sements : ce qui, en délinilivc, peut se résumer ainsi : aug¬ 
mentation de la dépense de temps pour le chirurgien ; dimi¬ 
nution des chances de consolidation pour le malade- 

Avec le collier et la tringle suspensive au contraire, le |>ied 
et conséquemment le fragment inférieur sont très-eflicacemeiit 
et délinitivement soutenus, sans abaissement consécutif |)os- 
siblc. El si, par exception, les lacs venaient à se relâcher, rien 
de simple comme de les tendre de nouveau, en les res.serraiil 
à l’aide des boucles, sans toucher, en aucune façon, au membre 
et au reste de l’appareil. 

Au surplus, ce |)récepte qui consisterait à diriger de préfé¬ 
rence ses moyens d'aclion vers le fragment inférieur pour an¬ 
nuler l’écartemcnt des deux fragments et pour effacer indirec¬ 
tement la saillie du fragment supérieur, dans les fractures 
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oliliqiies , ce précepte aurait, d’après Malgaigiie, été établi 
|iar l’otl lui-même : « Pott, en effet, ne vent pas que l’on cher¬ 
che à abaisser le fragment proéminent : le seul moyen ration¬ 
nel, selon lui, consiste à relever le bout iÈilérieur et à le re¬ 
mettre (le niveau avec le supérieur; et, d’ajjrès Pott, le décubi- 
tms latéral avec la demi-flexion y suffit toujours*. » 
e. Ajoutons enfin qu’aucun moyen n’assure mieux que notre 
sy.stèine de suspension, l’immobilité absolue du pied, de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne et de la ]iarlie inférieure de la jambe, 
SRssi bien pendant les pansements que dans leur intervalle. 
*■ fisi là même un des résultats les ])lus précieux de ce moyen 
*'mivean, celui qui distingue surtout l’appareil que nous pro[) 0 - 
*0Rs ici, et qui à lui seul pourrait suffire à notre sons pour lui 
valo r de la part des praticiens un accueil favorable. 

•' est |)ar cette immobilité absolue du pied dans sa position à 
''*"glc droit sur la jambe, invariablement maintenue pendant 
le cours du traitement, qu'il nous a été possible en (d'fet 
'I obtenir dans certaines lésions graves du cou-de-pied et de la 
partie inférieure de la jambe, quelques succès que nous nous ré¬ 
servons de faire connaître à la fin de ce travail. 

Kn conséquence, nous croyons pouvoir résumer ainsi les 
■'''antages de notre collier collotiionné et de notre tringle sus¬ 
pensive : 


Plus de |)rcs.sion offensive du côté du talon. 

, Pans l(>s fractures obliques, élévation du fragment inférieur, 
''ail coaptation plus exacte, et partant consolidation plus 
pTompie, conformation plus régulière. 

, Immobilité en tout temps assurée, du pied, de l’articulation 


"no-larsienne, et de la partie de la jambe, inférieure au point 
'facturé. 


l'ailin après avoir cberché à établir tout le parti thérapeutique 
'P* ou |)cut tirer du principe même de la suspension du pied, il 
saurait être inutile de (Jémontrer de plus que le moyen pro- 
l"'sé par nous, offre toute l’efficacité et toute la sécurité (Jési- 
'■'blcs. 


bn ce qui a trait à la solidité du collier adhésif, ne 
"'"niis pas d’avancer qn’on peut la considérer comme 


“''“^olue. En effet, depuis plus de deux années que 



' Mdlgai^ne, de$ Fractures et des Luxations. Paris, 1847, t. I, p 7(15. 



ployons ce procédé de suspension dans les salles de clinique des 
liépitaux de Toulon et de Brest, nous n’avons vu que très-cxcep- 
tionnellernent le collier collodionné se détacher de la peau vers 
la lin du traitement de la fracture. 

D’ailleurs dans le cas où ce décollement viendrait à sc |) 1 'û- 
duirc, rien de plus aisé que d’y obvier par une simple coin lie 
(le collodion étendue à l’aide d’un pinceau sur les faces corre.s- 
pondantes du pied et du collier, préalablement fendu sur tin 
des points de sa circonférence. Quelques circulaires do liaiide. 
embrassant le collier, ainsi badigeonné à l’intérieur, piU'* 
réappliqué, assureraient son exacte et rapide adhésion. 

Quant à la h'gi'ire pression exercée par notre anneau colle' 
dionné, augmentée par le poids du pied, nous pouvons dire 
fpi'ello n’a jamais donné lieu à la moindre douleur, ni enl raiiu' 
aucun danger nu point de vue de l’intégrité des téguments de 
région métatarsienne. 

Néanmoins, si, par suite d’une impressionnabilité exception¬ 
nelle, la surface cutanée semblait tolérer diflicilement le conliu'l 
de notre collier, rien ne serait plus aisé que de diminuer les raii' 
ses d’irritation en répartissent l’adhérence sur de plus largessiii'- 
faces. Dans ce cas, un simple carré de toile line, de mousselim’i 
de tarlatane ou même de tulle, collodionné, recouvrant, avr*' 
les lacs suspenseurs, toute la surl'ace du pied (moins le talon l’t 
les orteils) remplacerait utilement nos circulaires de bande. 

Beste le eboix de l'agent adhésif. A ce propos, nous con¬ 
viendrons volontiers, si l’on veut, que de simples bandeletli’’^ 
de diaebylon, disposées en patte d’oie, suivant le procédéann'' 
ricain, moyen plus facile à se procurer, d’une application pin' 
rajiide, et en outre moins dispendieux que le collodion, soin- 
raient à la rigueur. Cependant, il est bien évident aussi <|nn 
sons le rapport de la solidité et de l’inaltérabilité absolue, rien 
ne saurait remplacer le collodion. 

2“ Avanta<jes du hamac à sangles mobiles. 

Les appareils à hamac ont été assez souvent recommandé^ 
dans CCS dernières années contre les fractures du membre iidc' 
rieur, pour que nous croyions pouvoir nous dispenser d’enli'i’' 
prendre leur apologie et d’exposer les avantages parlicniici' 
ipi’ils pn'soiiteiit. Sans chercher non jdus à faire ici des frai' 
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intemiieslifs d’érudition, en citant toute la série de hamacs de 
Posch, de Faust, deGraefe, de Scoutetten* ; et plus récemment 
lie Salter en Angleterre ; de Ilogden, de Shrady en Amérique’, 
nous ne voulons pas omettre cependant de rappeler à cette 
occasion, que le mérite des hamacs a été apprécié également, 
par un de nos maîtres les plus autorisés en ces matières, 
M. Marcellin Duval, ancien professeur aux écoles de médecine 
navale. Le double plan incliné que ce chirurgien distingué uti¬ 
lise pour les fractures du membre inférieur, rentre en effet 
dans la catégorie des appareils à hamac. 

Ceci posé, nous nous contenterons seulement à propos du ha¬ 
mac qui constitue en réalité notre plan direct de sustentation, 
d'indiquer dans quel but nous avons cru devoir le divi.ser en 
lanières. 

a. Frappé des nombreux avantages qui résultent pour les 
fractures delà jambe, de l'hyponarthécie suspendue : 1“ liberté 
des mouvements du malade sur son lit ; 2“ relâchement dos 
innieaux par la flexion du membre, d’où diminution de la ten¬ 
dance au chevauchement et à la saillie consécutive du fragment 
■''Upérieur; nous avons, avant tout, cherché à appliquer le prin¬ 
cipe de la mobilisation hyponarthécique à l’appareil que, de¬ 
puis nombre d’années, nous avons cru devoir choisir comme le 
pins simple au point de vue de la confection aussi bien (jue de 
l’npplication, à l’appareil de Gaillard. Mais pour pouvoir être 
"lilisée dans ces nouvelles conditions, la planchette si ingé- 
‘douse du chirurgien de Poitiers devait subir une modification 
"niispcnsable. 

horsque, en effet, la planchette reste appuyée sur le lit, .sui- 
''■'iil la pratique de son inventeur, le membre inférieur étant 
■dors nécessairement maintenu dans la rectitude, il ne peut 
dans ce cas y avoir aucun inconvénient à voir cette attelle posté¬ 
rieure déborder le jarret et s’étendre plus ou moins sous la 
Clisse. Conséquemment le meme appareil s’adapte alors indis- 
diictement à tous les malades, quelle que soit d’ailleurs la lon¬ 
gueur du membre fracturé. 

11 n'en pouvait plus être de même, si le plan de sustenta- 
hou était suspendu. 

.\lors, en effet, pour peu que la longueur de la planchotle 


' Sfoutcllcn, IlulMiii de 
Ganjol, Anenal de la cla> nry,e couUm,,o 


IX, lS43-ii, p. 541. 
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vînt à excéder colle de la jambe, la face postérieure de la cuisse, 
dans la position de demi-flexion, pressant incessamment, pai' 
suite de l’obliquité de cette fraction du membre sur le bord su¬ 
périeur de la plancbette, celle-ci devait forcément glisser de 
haut en bas, sous le membre, jusqu’au moment où ce bord su¬ 
périeur de l’appareil arriverait à se loger dans l’angle rentrant 
i^ormé par le creux du jarret. Pour obvier à un pareil inconvé¬ 
nient, il aurait donc fallu avoir à sa disposition une série de |)lau- 
chettes-Gaillard, corre.spondant ,à tous les degrés de longiieiu' 
de la jambe. A moins toutefois que, peu soucieux du danger de 
chocs plus fréquents pour l’appareil et conséquemment d’ébran¬ 
lements compromettants pour la fracture, on n’eût préféré lais¬ 
ser l’excédant en longueur de l’attelle hyponarthécique, se pro¬ 
longer disgracieusement au delà du pied. 

Pour échapper à cette fâcheuse alternative, je me décidai à 
percera jour la partie moyenne de la planchette dans toute sa 
longueur, en comblant cet espace par la série de galons à bou¬ 
cle, décrits plus haut. De cette façon, je pus, en effet, par la 
simple suppression d’une ou plusieurs de ces sortes de sangles, 
ajuster exactement la longueur de l’appareil à celle de la jambe 
fracturée. 

Le bord supérieur du premiergalon devra donc ainsi corres¬ 
pondre toFijours au creux poplité, la cuisse étant reçue par sa 
face postérieure dans le vide représenté par l’écartement des 
extrémités supérieures arrondies de chaque planchette la¬ 
térale. 

h. A notre hamac de sangles mobiles se rattachent d’autres 
avantages encore, sur lesquels nous allons insister un mo¬ 
ment. 

Nos galons à boucle étant très-faciles à relâcher on à tendre, 
au besoin, soit isolément, soit simultanément, par-dessous l’ap¬ 
pareil suspendu, et sans qu’il soit nécessaire de toucher aux 
antres parties de cet appareil, on pourra toujours, de cette façon, 
non-seulement faire cesser toute pression douloureuse dans un 
point donné, en supprimant une ou plusieurs sangles, mais en¬ 
core relever ou abaisser de la même façon l’un des fragments 
déplacés en re.sserrant les boucles correspondantes ou en les re¬ 
lâchant. 

Cette faculté d’abaisser un fragment, en le laissant relalive- 
ment dans le vide, par le relâchement des sangles correspon- 




APPAREILS NOUVEUlX POUR LES ERACTURFS RE LA .TAMRE. 2fi5 
liantes, sera surtout bien précieuse lorsqu'il s’agira du fragment 
supérieur d’une fracture oblique. Comment, en effet, n’arrive¬ 
rai t-on pas à obtenir une coaptation suffisante dans une fracture de 
ce genre, lorsque, en même temps que le fragment inférieur aura 
été préalablement élevé parla suspension du ])ied, le membre 
sera d’autre part abandonné à son propre poids dans les parties 
qui avoisinent le fragment supérieur plus ou moins saillant. 

r. 11 est enfin certaines circonstances graves ou tout au moins 
difficiles, dans lesquelles l’amovibilité de nos sangles peut rendre, 
en se combinant avec notre suspension du pied, de trop incon- 
leslables services, pour que nous négligions de les faire res- 
Süilir. Je veux parler de ces plaies pénétrantes de la jointure 
liliio-tarsienne qui, tout à la fois, exigent de fréquents panse- 
Rients, et commandent l'immobilité la plus absolue. 

Ouelques sangles seront alors supprimées au niveau du talon, 
et, s'il le faut, du tiers inférieur de la jambe; le coussin bypo- 
iiarlliécique en balle d’avoine sera en même temps raccourci 
nu attiré vers le creux du jarret, de façon à soutenir le membre 
seidement au-dessus du point qu'occupent les lésions, celles-ci 
l'estant ainsi, entièrement dans le vide. Inutile d'ajouter que le 
collier collodionné et la tringle suspensive seront alors bien en- 
lendn, plus que jamais nécessaires pour soutenir le pied, et, 
l’il y a lieu, la partie inférieure de la jambe. Les choses étant 
ainsi disposées, on comprend que les plaies pourront être alors 
CAplorées, traitées et pansées, sans que le pied et la jambe soient 
jamais déplacés ou le moins du monde ébranlés. 

Indiquons, à titre de détail, qu’une toile cirée devra être 
glissée entre la jambe et l’appareil pendant les lotions, injec- 
lions, etc., afin de défendre le lit contre toute souillure. 

ô" De l'attelle compressive antérieure, utilisée pour combattre 
directement la saillie du fragment supérieur. 

Avec la faculté de relâcher les muscles jumeaux par l’éléva- 
lioii de la jambe au-dessus du plan du lit, avec la possibilité 
il’élever le fragment inférieur à l’aide du collier suspenscur, et 
d’antre part d’abaisser ou d’élever isolément chacun des frag¬ 
ments par le relâchement ou la striction des sangles correspon¬ 
dantes, il est rare qu’on ne puisse pas parvenir à se rendre 
maître, au moins en grande partie (de la saillie du fragment 
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supérieur, complication ordinaire des fractures obliques, 
Si pourtant, malgré l’emploi isolé ou combiné des divers 
moyens précités, cetic saillie persistait encore, il suffirait dans 
ce cas, ainsi (jue j’ai été parfois obligé de le faire, de placcrsiii’ 
toute la longueur du fragment proéminent, sa \)ointe non com¬ 
prise, une planchette assez étroite pour s’interposer dans le vide 
que laissent entre elles au-dessus du membre les attelles con¬ 
tentives latérales, sans les toucher par ses bords. Cette attelle 
immédiate antérieure, enveloppée d’une chemise en toile fine 
et conven.ablemcnt ouatée sur sa face inférieure, s’étendra sur 
toute la surface antérieure de la jandje au-dessus et tà une cer¬ 
taine distance de la fracture ; elb^ sera fixée par deux lacs à 
boucle, embrassant, sous forme d’anneau, l’appareil tout entier. 
Cette .sinqde attelle ouatée nous a toujours suffi pour rendre 
entièrement superllus les moyens contentifs directs, récemment 
imaginés contre la saillie du fragment supérieur des fractures 
obliijues, tels que la pointe de Malgaigne ou les pelotes à pres¬ 
sion intermiltenle de 11. Angcr *, agents de pression que rien an 
reste n’empécberait, si la chose devenait indispensable, d’adap¬ 
ter à notre appareil, mais dont, je le répète, je ne me suis ja¬ 
mais trouvé dans la nécessité de faire irsage. 


4" Un système d'extension et de contre-extension est susceptihh’ 
de s'adapter à notre appareil. 

Lorsque les principaux extenseurs du pied sont relâchés par 
la flexion du genou, il est sans doute incontestable que la ten¬ 
dance au clicvauehement se trouve notablement diminuée. Ce- 
jiendant, si la fracture est très-obliijue, la position du membre 
ne suffit pas à elle seule pour s’opposer au raccourcissement. 
C’est alors qu’on peut se trouver dans l’obligation de recourir 
aux agents directs d'extension et de contre-extension. 

Avec notre appareil rien n’est au reste plus facile. Nous n’a¬ 
vons eu, en effet, aucune peine, ainsi qu’on va le voir, à utiliser 
au ])rüfit de notre planchette liyponarthécique, le système ex¬ 
tensif américain par les bandelettes agglutinatives, système 
que MM. 11. Anger* et Le Fort’ ont tout récemment vulgarise 


' Benj. Anscr, liiillelin de l’Acndémie de viédecine, âO mai 1805, l. XXil. 
P 807, — Voy. .TUsbi Caujol, Arsenal de lu chirurgie, p. 24’). 

3 Trailé ianiographiijue des maladies chirurgicales, g»r H. Angcr, 480,5, p 
(/es/(rtynYniiC, 25 janvier 1809, p. ■■ ■■-- 


■ Ibid., 15 novembre 18b9, 
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panni nous, en l’appliquant plus spécialement, à l’imitation de 
la pratique américaine, aux fractures de la cuisse.Deux anses di- 
‘■i^ées de bas en liant correspondent à chaque côté du genou ; 
deux autres anses regardant en bas descendent au-dessous do 
vliiique malléole. Toutes'quatre résultent de la convergence do 
Ijaiideleltcs épanouies en patte d'oie et croisées par d’autres ban¬ 
delettes circulaires. A ces anses ainsi constituées se fi.xent des 
lacs, dont les supérieurs s’enroulent autour d’une cheville 
(point lixe de contre-exteu.sion), plantée en ."ituation convenable 
^ar l’extrémité fémorale de la planchette correspondante, tan¬ 
dis que les inférieurs passant, au besoin,par des moi taises per¬ 
cées à travers la planclielto pédieuse, viennent s’enrouler .sur 
ti euil ou mieux se réfléchir à angle droit sur la gorge do deux 
l'aulies, .se projetant elle-même en saillie nu delà du bord infé- 
''oiif des planchettes byponarlbéciqucs ; ces lacs inférieurs ro- 
îaiveut linalement à leur extrémité libre un poids extensif dé- 
Icriiiiiié. Rappelons, au surplus, que ce moyen extensif du pied 
l'ai'les bandcletlcs de diaebylum, les lacs, la poulie et le poids 
'-lé imaginé, tout récemment, |)ar llodgen (de Saint-Louis), 
pour être appliqué à son appareil à extension continue, contre 
a* Iractures compliquées du membre inférieur'. 


’* ^ Ile attelle plantaire est destinée à soutenir le pied, lorscpdon 
l'inploiepas le collier collodionné et ta tringle suspensive. 


v'iand on est amené à 


î du collier collodionné et 


igle suspensive, tout autre moyen de soutien du pied 


' '"‘lit absolument inutile ; 


îctitude' et l’immobilité de 


partie étant ainsi .suffisamment assurées. 

'’'*Os le cas contraire, l’attelle pédieuse, s’appuyant sur deux 
^'oiidos chevilles, sert de semelle et maintient le pied à angle 
sur la jambe, tandis qu’au moyen de deux anneaux de 
embrassant le pied de chaque côté et venant d’autre 
Se fixer à deux autres grandes chevilles disposées à cet 
toute inclinaison latérale est rendue impossible. 

I anneaux de bande pourraient encore être utilement rem- 
par deux très-petites chevilles, imjilantées dans l’attelle 
'‘^'ise, suivant une direction parallèle à l’horizoïi, et dans 
(^‘‘ous correspondant à chacun des bords du pied. 
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(>" L'immohilité du fra<imenl supérieur est assurée. 

I.’apparpil Gaillard, on laissant la jambe et le genou entière¬ 
ment libres jtar leur face antérieure, ne s’oppose en rien à la 
transmission des mouvements d'élévation de la cuisse, anx frag¬ 
ments supérieurs des os de la jambe. Ces mouvements se propa¬ 
geant ainsi jusr|u'au foyer de la fracture, la consolidation de 
celle-ci peut s’en trouver compromise ou du moins notablement 
retardée, ainsi que j’ai eu l’occasion de le constater plusieurs 
fois à l'époque où je faisais encore usage de l'appareil Gaillanl 
non modifié. C’est même au point que, pour éviter cet inconvé¬ 
nient, j’avais cru devoir, vers le quinzième ou vingtième jour, 
alors que le gonllement ecebymolique et inflammatoire avait à 
peu prés disparu, prendre le parti de remplacer la plancbclle 
byponarthécique à cheville par rap[)licalion d'un bandage 
inamovible : attelle pb'drée en étrier ou carapace silicatée, 
cela dans le seul but d’assurer l’immobilité complète des frag¬ 
ments et partant la consolidation du cal. 

Aujourd’hui, je me contente, dans ce but, de fixer le genou, 
ainsi que la chose a été indiquée déj,à dans la partie descriptive 
de ce travail, h l’aide de deux lacs à boucles, bridant au-dessus 
et au-dessous de la lotule, la l'ace antérieure du memluc, (pie 
protègent de petits coussins carrés de ouate.De cette façon tout 
mouvement d’ascension de la cuis.se et du genou se trouvant 
empêché, la contention dans ce sens ne laisse rien à désirer. 

7“ ])e lu possibilité d'établir concurremment avec notre appareil 
des irrigations continues, sans nuire en rien à la contention 
du membre. 

Enfin il ne nous paraît pas inutile de faire remanjucr, en 
terminant, que les irrigations continues, froides ou tièdes, si 
souvent indispensables pendant les dix ou douze premiers jours 
du traitement des l’ractnies graves de la jambe et des lésions 
sérieuses du cou-de-pied, peuvent être établies sans aucune dif¬ 
ficulté avec noire appareil. 

Il suffit, pour cela, après avoir légèrement relâché le lien 
su.'jpenseur inférieur du plan byponartiiécique, de disposer, 
entre les faces postérieures et latérales du membre d’une part, 
les coussins correspondants de l’autre, une toile cirée, en forme 
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de [(oultière, qui se prolongeant au delà des pieds du lit, dirigera 
l’eau jusqu’à un récipient disposé à cet effet. 

Afin que l’eau n’ait aucune peine à s’inliltror entre les faces 
latérales du membre et la toile cirée, on se contentera de serrer 
modérément vers le bas les attelles contentives et, au besoin, 
on pourra de plus placer latéralement et de distance en dislance 
i|ucl(jucs tuyaux à drainage, ou mieux des tubi’s chimiques, dont 
les parois ont plus de résistance. Dans ce cas, il faudra avoir 
le soin d’évider légèrement les coussins de remplissage dans les 
points que devront occuper les tuyaux de dérivation. 

Ainsi disposé, notre appareil sera susceptible de rem[)laccr 
avec avantage la gouttière à double fond Payen-Carof. Tiès con¬ 
venable, en effet, pour les irrigations continues du pied et de 
la jambe, dans le cas de lésions des parties molles, sans frac- 
Inres, ou du moins dans les fractures sans tendance au déplace¬ 
ment, cette gouttière devient nôtoircment insullisaiile dans les 
circonstances contraires, alors qu’il est indis))e,nsable, par 
exemple, de maintenir avec (|uelque eflicacité, des fragments 
présentant une réelle mobililé. 

àlaiutenant, et pour achever notre démonstration, il nous 
ccsle encore à choisir dans notre pratique, au milieu des cas 
'mmljieux que nous pourrions invoquer en faveur de notre ap¬ 
pareil, quelques faits assez probants pour corroborer les con¬ 
sidérations théoriques précédentes. 

PfisKin. 1, _ Fiadiire île la malléole exierne avec renvenemenl du 
liinl, — Flair conlusc à la parlic moijenne de la face anlérieure de la 
jambe, cédé droit. — Plaies articulaires coiiséculives. — E.rlraction de 
la malléole e.rterne. — Guérison, après ipialre mois de traitement, par 
aidiijlose complète de Varliculatiou du cou-de-pied. 

, Pe rioitaiiù l'rudhomme (Alfred), cnnonnicr sur le vaisseau le Louis XIV, 
'jaé (le 22 à Paris'Seine), d'une bonne constiluliuii, néamnuins sans 

'’'''i'l'i|i|ieinent prononcé du svstème musenluire, tenipéraineut nervoso-san- 
fut suipi is, pendant qu'il se livrait à bord à rexercice du tir, le 8 dé- 
'riiibiu ^ doux heures du soir, par le recul de sa pièce. Le choc porta 
''j'r la l'urtie antérieure de la jambe droite ; le pied fut fortement renversé, la 
l'j'iile regardant en dedans. An moment de l'arrivee de cet homme à l’Iièpi- 
'''"‘aritiine deToulon, le 10, on constata, au niveau du tiers moyen de la jambe, 
||i''iluv;i|it de la face interne du tibia, une plaie de 8 centimètres de longueur 
'''Pijiii; |.(i bas, et, en dehors, divisant la peau dans toute son épaisseur jus- 
périoste exclusivement. L’articulation du cou-de-pied présente nue tn- 
"'■'fetion assez considérable. Les mouvements communupié.-. n'étant pas ce- 
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p(!nil;mt assez (Iniiloiireux, on peut constater, par la crépitation, la fiactiiie 
(le la malléole externe. Fièvre nulle ; état général satisfaisant. 

Le inenibre blessé est soumis, dans la gouttière Payon Garof, aux irrigii' 
tions froides continues. 

Deini-ralinn, infusion de tilleul, un verre d’eau do Sedlilz pour le leu- 

17 décembre. — Jusqu’à ce jour, le gonflement s’était maintenu à "H 
degré très-modéré; les doulcur.s avaient été très-faibles. 

Le 17, un sentiment de gêne plus marqué so fait sentir, en même teiiip^ 
que la tuméfaction augmente au niveau des malléoles.^ La nuit a été caluu'' 
cependant. 

I.’impression du froid devenant désagréable au malade, les irrigations soi'' 
continuées à l’eau tiède. 

IX décembre. — Douleurs lancinantes dans la jointure, sommeil nul- 

10 décembre. — Ouverture d’un abcès siégeant au voisinage de la mal' 
léole externe; incision de 4 centimètres d'étendue environ. 

21 décembre. — Le malade a passé des nuits tranquilles, depuis l'ouve'’' 
turc do l’alieès ; cependant, le décolleraent ayant fait des progrès, une couli' ' 
pouelion et l’établissement d’un tube à drainage deviennent nécessaires. 

Mêmes soins, mémo régime ; potion avec extrait de quinquina, 4 gra"’' 

23 décembre. —L’exploration des plaies permet do constater, mh"' ' 

peau décollée, un Iragmcnt d’os mobile au niveau de la malléole externe- e_ 
peau est sèclic, le pouls à 120. Los selles continuent à être normales, 
nuits sont toujours bonnes. , 

24 décembre. — .\ travers une des plaies agrandies, on extrait la inall' "^ 
externe tout entière, ainsi que sept ou huit petites es(|uillcs, dont qii‘'''l"‘’^j 
unes sont entièrement broyées. Celte opération s’exécute très-rapideiiicid’ 
sans hémorrhagie notable. Nuit bonne, douleurs nulles dans rartieul"*“’ 
Élévation (le la température cutanée; pouls à 112. 

20 décembre. — Les douleurs augmentent dans l'articulation; vifs et. 
cements. Température tbermométrique, prise sous l’aisselle, 40';!’®“ “ 
110 pulsations; unit agitée. 

Même prescri|]tion ; sirop do diacodo, 30 grammes, le soir. 1^, 

27 décembre. — I n centre Iluctuant assez étendu se manifeste 
la malléole interne ; deux incisions sont pratiquées sur ce point. Pouls 

2!) décembre. — Une fusée pmulento s’étant produite au-dessus ' 
malléole interne, une nouvelle incision devient nécessaire sur ce point. 

30 décembre. — Le pus que fourni.ssent en abondance les noiiib''' 
plaies des régions malléolaires commence à répandre une odeur fél"'' 
plus prononci'es. Trois selles liquides. Pansement à l’émulsion de coab'"^ 
]ioniué, au tiers, avec enveloppe imperméable. Injections avec le 
ipiide désinfectant. Le mendrre ri’posc dans une gouttière en fil de 
veiiablement malilassée. 

Potion acidulée, avec sulfate de quinine, 0*',CO. -I,'.- 

51 décembre. — Nouvelle coulre-ouverture jiratiquéc à la part"-' P'’’ | ;, 
rieure de la région malléulaii’e intei'iie. Inti-oduction d’un nouveau di'"" 
diarrhée coutimie ; pouls à 120. Mémo état, du reste. 

4 janvier. — Sentiment de gène au niveau du talon. Pas de chano*^' 
notable. 
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^' Janvier. — Aoiiveaiix (iécolleineiits, s'i'lciidnnl de lu malléolo externe 
•« dos du pied, d'iino part; d’aiitrc part, vers le tendon d'Achille. Ouelqncs 
««es lirpiides. Pouls h 120. 

le sulfate de quinine est continué. 

‘ jnnrier. — Pc pouls s’élève à 15‘2; il e.st petit et déprimé. Troi.s selles 
r«dos. Le malade est placé, pour la première fois, sur notre appareil liy- 
I jiurlhérupie, à hamac de sansles et à tringle suspensive du pied. Ue pied, 
«lire du collier collodionné, est sus]iendu à lu tringle; la jamhc repose sur 

110 d'avoine ne descendant pas au-dessous de son tiers infé- 

tiof'■ disposé, en un mot, pour que l'articulation malade puisse hé- 

'««■r, pendant les pimsements, d'une entière immohilité. 
blêmes pansements désinfectants, à température et à humidité conslan- 
tos. Les planchettes latérales sont appliquées ensuite do chaque côté, 
et lu contention du membre devient ainsi entièrement assurée dans l’in- 
tervallo des pansements. 

)o, •t''«i'n’r. — Nuit assez bonne; un peu de sécheres.se à la peau; pouls à 
Uuatre selles liquides. 

ex', — Deux nouveaux abcès, développés derrière les malléoles, 

, ^l’iit deux nouvelles incisions, suivies de l'introduction do doux nouveaux 
à drainage. 

111 .imivi.v. — Nouveau décollement, exigeant une nouvelle incision aii- 

tliéo'** externe. Hlême élal de la peau et du ]iouls; la diar- 

^ l'Crsiste. 

D« remplace le sulfate do quinine par la potion à l’extrait de quinquina, 
grammes. L’alimentation n’a jamais cessé d’être réparatrice. 

nouveau drain sous la peau do la région mal- 

'«islri 


« externe, dans la direclion de l'axe du membre. En fai.sant pénétrer 
it explorateur par l'une des plaies qui .avoisinent la malléole in- 

'^««0(1°'' ronslale que la face supéro-interne du scaphoïde est entiérr-‘ 

(luoi '^^'''■Température de .la peau 
J^l'ies selles liquides. 

— Application du caustique de Vie 
^^'«1 trajet lisluleux. Meme état, du reste. 

««iive'^^^***'!'’’ ■ — I"'® continue à être sécrété en très-grande abondance ; 

'■ '«I décollement à la face externe du pied ; application de caustii|ue de 


,5; pouls à 128 pulsations; toujoui 
r le cul-de-sac d'ui 


.'"««le. 




iiiirQ 


ploratcur pénètre, par le côté externe, à 4 cenlimètres 
environ, et arrive ainsi bien manifestement dans l’interligne 
J«io-larsienne. On sent trè.s dislinclemcnt à nu h s surfaces tibiales et 


'■“giilie, 


‘0 i, 




e contiguës. Pouls à 120; deux selles liquides. 

- Nouvelle application de caustique de. Viemu 
Jy, ■'^«Ppuration toujours fort ahuiulantc. Pouls à lOh. 

ttie„j — l.a plaie do la partie, aiilérieure de la jambe e t cullère- 

rii,l;^_^'icatrisée ; celks de 1 a région m.dléulaire interne sont en voie de repa- 
'«'iq dcains qui occupent les environs de la malléole cxlorne lournis- 
‘«Ce beaucoup de pus. 

"'■■Cr; — On ouvre, avec le bi>lom'i, un |)elil abcès sur la partie la 
2/ • " ''f lie la face externe du calcanéum. Pouls à 120. 

«cicr. — Application de caustique de Vienne en arrière de l’apo- 
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ph\se postérieure du cinquième métatarsien. Le drain occupant la royion 
malléolaire exlerne est .supprimé. 

7 février. — l’ouïs à 120. La diarrliéc a cédé à l’emploi du hismutli, mais 
bien plus encore à la cos.-ation de l’intoxication par suite de l’écoulement 
plus libre du pus au deboi’s. L'état du malade s’améliore sensiblement. 

16 février. — üuveiture, avec le bistouri, d’uu nouvel abcès développé 
derrière la malléole externe. On supprime le drain de la région inalléolaim 
inUirne. l’uuls à 72. 

10 février. — Le malade va très-bien. Les plaies sont presque entière' 
ment cicatrisées; plus de gonllement, plus de douleurs. Pouls à 80. L'aiil'!' 
lose do l'articulation tibio-tarsienne parait établie; l’axe du pied fornie, avn 
celui de la pimbe, un angle absolument droit. 

1" mars. — Le malade se lève pour la première fois. L’appareil à tringi’' 
suspensive est remplace par une simple gouttière. 

7 murs. — Plus de traces do suppuration. L’état général est aussi satisL'*' 
sant que possible. Quelques jours plus tard, ce malade sortait de riiôpil;''' 
entièrement guéri, au prix, il est vrai, d’une ankjlose complète du con-di' 
pied. Un mois après sa sortie, la marche commençait à s’effectuer assez l‘' 
brement, U l’aide d’un simple béquillon. 


Conclusions .— Maiiitenaut, si nous résumons dans notre i'^' 
prit toutes les phases de cette longue observation, nous arrive¬ 
rons nécessairement à conclure que les causes auxtjuclles u'i 
doit attribuer l’issue exceptionnellement heureuse de cclb' 
très-grave lésion, sont bien évidemment multiple.s. L’àgc du 
malade, sa bonne constitution, l’intervention d’une cbiriiri!"^ 
fort active; la position élevée du membre due à l’Iiyponarlli*^' 
cie; l’extrême attention accordée aux pansements qui furent** 
la fois antiphlogistiques et désinfectants ; toutes ces circon¬ 
stances diverses influèrent très-notablement, sans aucun doiib’’ 
et chacune pour leur part, sur le résultat obtenu. 

A ce propos, nous croyons devoir insister tout particubèi'O' 
ment sur les excellents effets du |iausement à tempérainf*' 
et à humidité constantes, du pansement inévaporant, coiiU'*' 
les traumatismes graves. Ce mode'de traitement des plaies q'" 
nous avons adopté depuis quelques années d’une manière à pv*' 
près générale, n’est autre chose qu’une imitation du paiisenb’" 
à l eaii par imbibition de l’ercy, Liston, Morton et Amussat Id'* ' 
Seulement, dans l’atmosphère essentiellement vieiée de nos iC' 
pitanx, il nous faut le plus souvent l'ernplacer l’eau tiède, I'**' 
l’émulsion au coaltar saponiné^ au tiers. Si nous avons h** 


* Amussat gil»;, bc l'cmiiloi de l’eau en chirurgie ^Ihcse). l'aiis, fSûtl. 
■ Jules Lemaire, Du cuallar saponiué, 1860. 
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choix (le ce topique, c’est qu'il jouit du double avantage d’agir 
comme un puissant désinfectant, tout en restant émollient, der¬ 
nière propriété que ne partagent pas la plupart des antisepti- 
(pies, l’acide phénique par exemple, dont le contact, même à 
un haut degré de dilution, est toujours plus ou moins irritant 
pour les plaies. 

Mais, tout en faisant ta part des causes multiples ci-dessus 
énumérées auxquelles le canonnier Prudhomme a dû sa guéri¬ 
son, ne serons-nous pas autorisé à en admettre une de plus : 
l’immobilité permanente de l’articulation malade, réalisée à 
l’aide de notre appareil, même pendant l’exécution des panse¬ 
ments bi-quotidiens et dos nombreuses opérations chirurgi¬ 
cales pratiquées? 

En émettant une pareille opinion, nous ne ferons, au reste, 
que nous ranger à l’avis de M. Sédillot, qui, à propos de l’abla- 
hon des malléoles, s’exprime ainsi dans un de ses derniers 
ouvrages : 

(( L’immobilité est donc un des procédés chirurgicaux les 
plus puissants, et les appareils amidonnés, dextrinés, plâtrés, 
les attelles de toute sorte, et les bandages mécaniques, rendent 
les plus grands services. 

« Le pied mal fixé, après une résection tibio-péronicre 
Omène des complications désastreuses ‘. » 

N’est-ce pas d’ailleurs au perfectionnement et à la vulgarisa¬ 
tion des appareils immobilisants (pi’on est souvent en droit 
J attribuer les restrictions chaque jour plus nombreuses qui, 
^ans l’esprit des |»raticiens, viennent limiter les cas d’ampu¬ 
tation après les grandes traumatismes du cou-de-pied ? 

N’oublions pas, en effet, que même dans ces derniers temps, 
ie plus grand nombre (les praticiens amputaient la jambe 
aoit à son tiers inférieur, soit au lieu d’élection à la suite des 
'oxalion du pied compliquées de plaie et de fractures’. —Et 
tout récemment encore, Legoucsl n est-il pas allé jusqu’à poser 
*^0 principe dans son livre, (( que l’ablation totale de la mal- 
*coie interne nécessite l’amputation \ » 

' Si'ilillol, Contributions à la chirurgie, tSOS, t. I, p. 435 o( 43(i. 

’ Ibid., p. 433. 

^ l.eiîüiii'si, Traite de cbiruigie d'armée, 2» ôdilion, roviie p( jiUjÇnieiili'c. 
''■'(i', \m, p. 540. — Sûdillul, Mémoire sur les fractures des membres i>ar 
'‘ri/ics de guerre, iii Arch. génér.. de méd., 1871, p. 455. 
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Odskrv. 11. — Arthrite chronique du cou-de-pied {côté ejauche) conxéï K- 
tive à plusieurs entorses, chez un homme atteint de tuberculose générali¬ 
sée. — Mort par suite d'une pleurésie aiguë intercurrente, au moment 
où la tumeur blayiche marchait vers une terminaison favorable. — Ten¬ 
dance à Tankylosé, démontrée par l'autopsie. 

Bpscond (Yves), âgé de -46 ans, né à Lesneven (Finistère), soldat d’infan¬ 
terie de marine. Cet homme entra à l’hôpital de la marine de Brest, salle 7, 
le 25 août 1870, pour s’y faire traiter d’une entorse au pied gauche, surve¬ 
nue trois jours auparavant. En sautant de l’appui d’une fenêtre sur le par¬ 
quet, le pied gauche avait porté à faux sur son bord externe. Au moment de 
l’admission à l’hôpital, le gonflement n’était pas très-considérable; mais des 
douleurs excessivesrendaient tout mouvement impossible. Il est hou d’ajüu- 
1er que, six mois auparavant, la même articulation avait été le siège d'uiic 
semblable lésion. 

Prescriptions ; Topiques révulsifs, et repos. 

2 septembre. — Guêtre silicatée. 

16 septembre. — Cataplasme de Trousseau. Le pied et la jambe sont ])la- 
cés dans une gouttière. 

30 septembre. — liéapplication d’un nouveau catajdasme de Trousseau. 

6 octobre. — Onctions avec pommade au nitrate d’argent de Joberl ; co¬ 
ton. Immobilité dans la gouttière. 

18 octobre. — Mêmes soins locaux. Le malade se plaint, pour la pre¬ 
mière fuis, d’une toux, sans expectoration notable, qui le fatiguerait beau¬ 
coup jiendant la nuit. Amaigrissement sensible ; douleur sous-sternale, quel¬ 
ques râles muqueux dans les grosses bronches, matité appréciable sous les 
clavicules. 

Interrogé sur ses antécédents, Bescond nous apprend qu'il est sujet aux 
rhumes depuis 1867, et que, depuis cette époque, et à deux reprises diffé¬ 
rentes, il a craché du sang. 

Prescription : Lichen lacté ; huile de foie de morue, 2 cuillerées ; vin de 
quinquina, 60 grammes; emplâtre de poix de Bourgogne sur la ré¬ 
gion sternale. 

27 octobre. — Beux points fluctuants se présentent en même temps au- 
dessous de la malléole externe, et en avant de l’articulation du cou-de-pied. 
Ces collections purulentes sont ouvertes ])ar le caustique de Vienne. 

2 novembre. — La nature tuberculeuse de l’affection pulmonaire n’est 
plus douteuse : crachats muco-purulenls, à aspect nummuiaire, assez peu 
abondants, d’ailleurs ; dyspnée notable ; bruits caractéristiques au .soinnict 
des poumons; craquements humides; voix amphorique; pas de réaction fé¬ 
brile. 

5 cuillerées d’huile de foie de morue. 

1i novembre. — Fluctuation au niveau de la malléole interne. 

Ap|dicatinii de caustique de Vienne, 4 cuillerées d’huile de foie de morue. 
17 novembre. — Aouveau point fluctuant autour de la malléole interne. 

Nouvelle application de caustique ; huile de fuie de morue, 5 cuillerées. 
22 nov-mbre. — Application de cau.stique de Vienne autour de la mal¬ 
léole externe, sur un trajet lîstuleux. 

Même prescription ; hypopliosphite de chaux, 0,4ü c. 
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>'< décembre. — Les plaies périarticulairos sont cnvaliies par la pourri- 
'''■'o il’liôpiial, qui règne en ce moment, dans notre hôpital, sous forme épi- 
‘'wiiiquo. 

hadigeonnago des plaies au perchlorure de fer, à 30“ ; pansement avec 
la pâte de camphre et suc de citron. Extérieurement, compresses 
hiiinides, enveloppées de toile imperméable. On ajoute, à la pros¬ 
cription ordinaire : vin de quinquina, 100 gi’ammes. 

^2 décembre. — Au moyen d’une bougie Béniquié, employée comme 
j-Aplorateur, on constate que l’os est dénudé, et l’articulation ouverte. La 
JJitibo est alors placée sur notre planchette hyponarthécique à hamac do san- 
; le pied est suspendu à la tringle par le collier collodionné. 

Mémos soins locaux ; pansement antiseptique et par incubation ; de plus, 
^ injection intra-arliculaire avec l’eau iodée émétisée. 

20 décembre. — La pourriture d’hôpital a disparu entièrement. Les plaies 
l'Bfiartieulaires sont nombreuses, et quelques-unes très-étendues; elles com- 
jlj'i'iiquent manifestement avec la cavité synoviale. Décollements considéra- 
Suppuration très-abondante, mais de bonne nature. 
jnnvier. — A celte date, je lis la note suivante sur la feuille de clini- 
• « Depuis que le membre est placé dans l’appareil, les pansements sont 
J '‘Sjaciles, nullement douloureux, et l’immobilité est conservée : aussi la plaie 
! l”''s un meilleur aspect ; le boursouflement a presque entièrement disparu; 
j.^^oad est rose; la suppuration est moins abondante, les élancements ont 

jfinvier. — Les plaies sont presque entièrement cicatrisées; plus de 
^''jets listuleux, plus de gonflement; douleurs nulles. Le cou-de-pied ne pré- 
I "e aucune déformation; son axe forme un angle droit avec celui delà 


Impossibilité absolue de produire aucun mouvement volontaire ou 
,"iumque dans l’articulation malade. 

P jfinrier. — La cicatrisation des plaies est complète. La terminaison de 
'' D'rite par ankylosé paraît défmitiveinont obtenue, 

cem homme n’était plus à l’hôpital qu’à litre de convales- 

^ ’ lorsque, par suite de l’impression d'un courant d’air provenant d’une 

ai!' '"'prudemment ouverte auprès de lui, il fut atteint d’une pleurésie 
,0 e qui_ en trois jours, entraîna la mort. Il succomba le 12 février, à dix 
(lu soir. 

/’nife le lendemain du décès (13 février). — Confirmation des 
ép(tu tuberculisation [pulmonaire; au sommet des'deux poumons; vaste 
I, ®i"ent séro-purulent dans la plèvre droite. 

"'tli de l’articulation malade montre des traces non équivoques d’une 

('iine*^'^ ('Uppurée envoie de réparation. La cavité synoviale n’offre plus au- 
l’j,,!'■'•'ee de pus; des traclus celhiln-vasculaires nombreux unissent déjà 
sit,; au tibia. Les tissus périarticulairos sont à peine infiltrées de séro- 


l'i( n os. les épiphyses tibiale cl péronière inférieures et l'astragale, 

elle dépouillés de leur cartilage d’incrustation, ont conservé leur volume 
ai|| ■ consistance ordinaires. La partie antérieure du calcanéum, le cuboïde 
les cunéiformes, sont légèrement ramollis et vascularisés: leur re- 
p^'cot cartilagineux est néaniiioins intact. 

'*'Jé tout porte à croire que, grâce au traitement général et local, 

"'tout par notre système de constante inmiobilisation dans une position 
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favorable do l’articulation malade, la tumeur blanche tibio-tarsienne était en¬ 
trée franchement dans une voie de terminaison par ankylosé; et cela, inalgi'c 
les prédispositions lâcheuses vers un processus tout différent, qu’indiquait as¬ 
sez, chez ce malade, l'état des urganes pulmonaires. 

OiisERT. 111. — Plaies pénétrantes (le l'articulation tibio-tarsietine qnucliCt 

suites de phlegmon diffus de la jambe. Immobilisation à angle droit di’ 

la jointure sur notre planchette à tringle suspensive. — Guérison assurée: 

après quatre mois de traitement. 

Dcfienne (Jean-Baptiste), âgé de 51 ans, né à Brest (Finistère), ouvrier (In 
port, en retraite. Cet homme, d'une bonne constitution, sans aucun antécé¬ 
dent pathologique, fut atteint, dans le courant de décembre 187Ü, d’iin 
phlegmon diffus de la jambe droite, affection pour laquelle il dut être adné 
le 8 de ce mois à l’hôpital maritime de Brest. 

Nous serons très-bref dans les détails de cotte observation, qui, en pb>' 
sieurs points, se rapproche sensiblement de celle qui précède. 

A la suite du phlegmon diffus initial, plusieurs abcès se développèrent au¬ 
tour de l’articulation tibio-tarsienne; l’im d’eux pénétra manifestement dans 
la cavité synoviale. Ces abcès se compliquèrent bientôt de décolleincnt.s éten¬ 
dus, et plus tard, le 28 décembre, sous rinfluence de la constitution épidé¬ 
mique régnante de pourriture d’hôpital. 

La pourriture fut traitée par les injections iodo-émétisées, le badigeonnag>; 
au pcrchlorurc de fer, les applications de la pâte de camphre et de jus dit 
citron, et, enfin, le cautère actuel. 

La couche [mltacée disparut enfin vers le milieu de janvier; mais, dès k 
27, dos accès fébriles quotidiens, avec frissons au début, la diarrhée, annon¬ 
cent le développement d’un accident non moins dangereux, l’infection pu- 

Malgré les préparations de quinquina, d’aconit, et l’emploi local des topi¬ 
ques désinfectants qui semblent les plus appropriés, l’état do ce malade va en 
empirant de plus en plus. 

Le 5 février, le membre est placé, pour la première fois, sur la planclictli' 
hyponarthécique, à hamac de sangles, le pied suspendu à la tringle de 1er par 
le collier collodionné. Ajoutons qu’en ce moment de larges plaies de jiositiüH 
existaient, depuis une semaine déjà, derrière le talon et sur la région sacrée- 

L’élévation du membre et l’immobilité de I articulation amènent un cliaii- 
gement frappant et immédiat dans l’état général et local de ce malade. Lcs 
accès fébriles disparaissent, le pus articulaire, de moins en moins séreux cl 
infect, ne tarde pas à devenir aussi moins abondant; la diarrhée diminue, d 
cesse bientôt tout à fait. 

Le mieux, enfin, s’accuse r.ipidemcnt, et de la manière la plus évidente. Lcii 
douleurs articulaires sont niilles, même à la suite de pressions exercées sur 
la jiartic postérieure du calcanéum. L’appiétit réparait; le malade peut cln' 
mis, le 24 février, à la demi-ration. Dejiuis quelque temps, les plaies soiitsaii- 
poudrée.s d’un mélange de charbon et de coaltar au cinquième, et pansées i' 
rémnisionde coaltar saponiné au tiers, avec enveloppe imperméable. Suppu¬ 
ration beaucoup moindre; état général très-satisfaisant. 

Le 22 mars, raméliuratioii constatée depuis l’élévation de la jambe et la 
■suspension du pied ne s’est pas démentie un seul jour. Les trajets listulciis 
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n'pxisloiit plus. Les plaies, qui depuis quelque temps ont cessé de commuui- 
(iiioc avec lu jointure, marchent vers une rapide cicatrisation ; elles fournis- 
soiit une quantité de pus tout à fait insignifiante. 

L’appétit est excellent ; les forces renaissent, ün peut compter sur une 
sortie, très-prochaiire de l’iiôpital *. 

Les trois observations précédentes nous paraissent suffire 
pour démontrer pratiquement les avantages incontestables de 
l’élévation et de l’immobilité dans les lésions chirurgicales des 
Ripinbres, et spécialement dans les maladies articulaires. Mais 
si l’on arrive à s’expliquer aisément ain,si ce dégorgement des 
pallies par le moindre afflux du sang artériel, et par la circu¬ 
lation plus facile des fluides de retour, double effet qui résulte 
•l’une position élevée des parties malades ; si, d'un autre côté, 
l’immobilité rend compte de la cessation de répuisement ner- 
'eux par la suppression des douleurs, il est peut-être moins fa- 
•'àlo de comprendre comment, dans les trois cas précédents, les 
••yniplômes de septicémie ont pu céder avec une surprenante 
'’a])idité à l’emploi de l'hyponarthécie suspendue combinée à 
la suspension du pied. 

La diminution de la sécrétion puruleute, conséquence natu- 
•■••lle de l’abord moindre des liquides dans la partie par suite de 
l’•!lévalion du membre, doit être certainement invoquée comme 
première explication de ce fait. Mais ne pourrait-on pas ajouter 
aiicore que l’immobilité constante de la jointure, due princi¬ 
palement à la suspension du pied par le collier, en empêchant 
l•>•lt écartement entre les surfaces osseuses contiguës, en sup¬ 
primant ainsi toute tendance à l’aspiration dans la cavité arti- 
•^•'laire, .s’est opposée .à la pénétration de nouvelles quantités 
pus dans les culs-de-sacs synoviaux, où l’altération des li- 
•Pmlos est toujours si rapide? Mais c’est là bien évidemment, 
''•'us en conviendrons volontiers nous-rnême, une vue purement 
|l'•!üri(jue, et sur laquelle il ne saurait y avoir que peu d’intérêt 
J'nsister, quel que puisse être d’ailleurs son degré de vraisem- 
l'Iance. 


Rfilonu à l’hôpital par un eexéma chronique, cet homme, depuis longtemps 
“ '’o de son arthrite tibio-l.irsienne, n’est sorti de l’hôpital que le 13 septembre, 
"^^••une ankylosé complète à angle droit. 



d’un mode particulier de mobilisation de notre APPAREII. 

PAR OSCILLATION SUR LE PLAN HORIZONTAL. 

Notre planchette rejirésente un appareil liyponartliéciijiic, 
c’est-à-dire un appareil oscillant verticalement sur son point de 
suspension. Un de nos malades^ pour s’échapper à l’obligatiuii 
de rester incessamment dans la position de| supination, a iiini- 
giné de rendre notre planchette susceptible d’exécuter un inon- 
veinent d’oscillation sur le plan horizontal par l’artifice (]ne 
voici : 

Au-dessous de la partie moyenne des traverses de fer (pii re¬ 
lient les planchettes jumelles, il a fait river un rondin d’un cen¬ 
timètre de diamètre, représentant un axe longitudinal terminé 
par deux tourillons de 0"',04 de longueur. Le tourillon inférieur 
déborde de toute sa longueur la traverse inférieure, c’est-à-dire 
de 0"',04 ; le tourillon supérieur déborde la traverse supérieure 
de 0™,095environ. 

Ces tourillons reposent sur deux montants en bois de chêne 
qui les reçoivent dans une évidure demi-circulaire et font ainsi 
office de cou.ssincts. Ces montants-coussinets ont 0"‘,046 de 
hauteur à leur partie moyenne. 

Enfin, ces montants-coussinets lont corps par leur côté in¬ 
férieur (en bas) avec un châssis de bois de 0"',60 de longuciii' 
sur O^j fO de large, disposé horizontalement. 

Conséquemment, l’appareil ainsi modifié représente deux 
plans superposés : le plan supérieur est formé par notre plan¬ 
chette-jumelle à hamac ; le plan inférieur, par le cadre ou châs¬ 
sis dont je viens de parler. 

Entre ces deux plans existe un intervalle, un vide de 0"“,fil, 
représenté par la hauteur des montants-coussinets. 

L’appareil ainsi dispo.«é, nos liens suspenseurs passent sous 
le châssis inférieur, de telle sorte que notre planchette à hamac 
peut osciller lihrement sur les deux tourillons qui terminent 
son axe, en s’inclinant de chaque côté sous un angle de 14 à 
15", mouvement d’oscillation limité d’ailleurs par la rencontre 
des deux plans. 

L’avantage qui résulte pour notre ap|iareil de la possibilité 
do ce mouvement d’oscillation latéral sur un axe longitudinal 
est facile à comprendre. Le malade est, en effet, non-sculeinont 
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libre de se déplacer horizontalement sur son lit, ce qui résulte 
de la suspension hyponarthécique ordinaire ; mais, grâce à 
l’oscillation sur son axe dont jouit l’appareil ainsi modifié, le 
blessé peut encore, en se plaçant à demi sur le côté droit ou sur 
le côté gauche, se soustraire à cette supination immuable, qui 
pour certaines personnes devient une sorte de supplice. C’est 
précisément cette gêne extrême occasionnée par le décubitus 
constant sur le dos qui, comme nous l'avons dit, inspira à 
notre malade l’idée que je viens de développer. 

Cependant, comme cette oscillation latérale sur un axe mé¬ 
dian pourrait donner en certains moments trop d’instabilité à 
l'appareil, l’inventeur songea aussi à rendre au besoin à la plan¬ 
chette son degré de fixité ordinaire, en engageant entre les deux 
plans une barrette-coin carrée de 0'‘‘,042 d'épaisseur, d’une 
longueur de 0“,44, s’appuyant en travers sur le.bord supérieur 
du châssis (côté du genou) et enfin entaillé à demi-bois dans la 
partie moyenne de la face qui regarde les pieds de l’appareil. 
Cette entaille est encavée de manière tà recevoir une partie de 
l'épaisseur du montant-coussinet supérieur, comme dans une 
Sorte de moule. De cette manière, cette barrette-coin, une fois 
placée entre la planchette et le châssis, fixe la planchette, et 
d'autre part ne saurait glisser entre les deux plans, dans l’inter- 
'allc desquels elle est interposée comme une sorte de cale. 

Cette utile modification est due à M. T..., ingénieur civil à 
Urestqui, dans les premiers mois de 1870, a été traité heureu¬ 
sement par notre appareil d’une fracture compliquée des mal¬ 
léoles avec renversement du pied. 

B. — Denxli'me modtAIe. 

U'PAREIL HVPONARTHÉCIQL’E A POUBLF. SUSPENSION, AVEC GOUTTIÈRE FRAGMENTÉE, 
EN GlTTA-PERCllA, 

IOUR LES FRACTURES COMPLIQUÉES DES DEUX TIERS SUPÉRIEURS DE LA JAMBE. 

Notre appareil, à sangles mobiles et à tringle suspensive du 
l'ied, nous paraît, ainsi que nous venons de le démontrer, très- 
isiisceptible de remplir les principales indications fournies par 
l*îs lésions les plus graves et, plus particulièrement, par les 
l^'actures compliquées, de l’articulation du cou-de-pied et des 
parties voisines de la jambe ; mais en est-il de même, lorsque 

désordres traumatiques se rapproebent davantage du genou ? 
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heaii. 


Pour rrpontlre n celle question, il siilfit de se rendre compte 
de la situation relative des deux points qui, dans notre appa¬ 
reil à sangles, supportent le membre blessé. Ces deux points 
d’appui sont ; le collier collodionné et le coussin postérieur. 
Or plus la lésion s’éloignera des malléoles et plus le coussin 
postérieur devra, pour laisser entièrement libres, pendant les 
pansements, les solutions de continuité extérieures, plus ce 
coussin devra, dis-je, remonter vers le genou, et conséqiieni- 
meut abandonner, sans aucun soutien direct, une notable 
étendue de la face postérieure delà jambe. On comprend qu’il 
viendra ainsi un moment où l’écart entre le collier collodionné 
et le bord inférieur du coussin-support sera tel que la (ixilé, 
l’immobilité du membre et aussi sa rectitude, ne se Irouveroiil 
plus sullisammcnt assurées. Dans notre opinion, ce moment 
sera arrivé lorsque le traumatisme siégera au dessus du tiers 
inférieur de la jambe. 

11 fallait donc, pour les cas de ce genre, imaginer un moyen 
qui, lui aussi, tout en offrant de sérieuses garanties de su.sten- 
tation dans l’intervalle des pansements, pût en même temps 
permettre de donner aux plaies, en temps opportun, tous les 
soins nécessaires, sans mobiliser les parties. 

Ce moyen, nous croyons l’avoir réalisé, en complétant, ainsi 
qu’il suit, notre planchette hyponarthécique. 

I. — DESCKIPTION. 

Étant données nos deux planchettes jumelles unies par leurs 
traverses métalliques, une tige en fer de 0'",56 de hauteur sur 
0'",0I1 de diamètre est implantée à chacune des extrémités 
des planchcltcs, ce qui porte à quatre le nombre de ces tiges- 
.support. 

Entièrement indépendantes l'une de l’autre, ces tiges-sup¬ 
port sont fixées dans le trou de la planchette qu’elles tra¬ 
versent (trou dont la position a d’ailleurs été indiquée), entre un 
épaulcment qui s’appuie sur la face supérieure de cette plan¬ 
chette, et un écrou qui presse sur la face inférieure. L’extré¬ 
mité supérieure des quatre supports est couronnée, à 2 ccnli- 
mètres de sa pointe, par un second épaulcment. 

Chaque support est réuni à celui qui lui fait face d’un côté à 
l’autre de l’appareil, par une tringle transversale dont les ex- 
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Iréniités se terminent par des anneaux. Chacun de ces anneaux 
end)rasse ainsi la pointe de l’un des supports, et vient s’ap¬ 
puyer sur son épaulement supérieur. 

De cette façon, il existe donc aux deux bouts de l’appareil 
et à une hauteur égale de 0‘''.34, deux tringles transversales 
de 0''‘,24 de longueur, représentant un double point d’appui. 

Ces points d’appui sont utilisés au profit de deux autres 
tringles, celles-ci longitudinales, qui s’étendent d’une tringle 



transversale ci 1 autre, en les embrassant exactement par leurs 
crochets terminaux. 

11 résulte de cette disposition que ces tringles longitudinales 
rendues fixes de haut en bas, c’est-à-dire du genou vers le 
pied, et réciproquement, par la saillie de leurs crochets, peu¬ 
vent, au contraire, glisser en toute liberté, de dehors en dedans 
ou de dedans en dehors, sur les tringles transversales qui les 
supportent. 

Ajoutons enfin qu’une dernière tringle transversale, termi¬ 
née également par deux crochets, se superimse ellc-méme aux 
tringles longitudinales et, à l’inverse de celles-ci, est bornée 
par ses crochets terminaux dans ses mouvements de droite à 
gauche, tandis que son glissement, de haut en bas ou de bas 
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en haut sur les tringles longitudinales, reste d’une liberté 
absolue. 

Disons ici, par anticipation, que les tringles longitudinales 
sont destinées à supporter la jambe dans sa gouttière jambière, 
tandis que la dernière tringle] transversale, la plus élevée dans 
l’ordre de superposition, représente notre point d’appui pour 
la suspension du pied. 

Mais, à propos de cette tringle suspensive, une légère diffi¬ 
culté de détail restait à résoudre : Les tringles longitudinales 
étant mobiles de dehors en dedans, et l’espace qui les sépare 
dans ce sens devant nécessairement varier selon le volume du 
membre, il était désirable que la longueur de la tringle trans¬ 
versale qui les surmonte pût, d’un crochet à l'autre, varier 
également, afin de s’accommoder au degré indéterminé d’écar¬ 
tement des tringles longitudinales. Cette condition pouvait 
seule assurer l’immobilité de cette tringle dans le sens trans¬ 
versal, et partant l’immobilité du pied que cette tringle doit 
soutenir. 

Pour obtenir ce résultat, nous avons jumelé notre tringle 
suspensive du pied dans sa partie horizontale, chaque tige ju¬ 
melle portant, au bout opposé à son crochet, une douille desti¬ 
née à embrasser la tige qui lui est adossée. Les deux tiges 
ainsi conjuguées, dans le sens latéral, c’est-à-dire glissant ruiic 
contre l’autre, sans pouvoir s’abandonner, chacune embrassée 
parla douille de sa congénère, la tringle s’allonge ou se rac¬ 
courcit à volonté, en conservant toute sa rectitude et sa rigidité 
et en même temps une suffisante fixité dans le sens transversal. 

Muni de cet appareil, il ne reste plus qu’à modeler sur les 
deux tiers postérieurs de la circonférence du membre une gout¬ 
tière en gutta, qu’on fragmentera ensuite en travers, suivant 
la position et l’étendue de la lésion, en autant de segments 
qu’on le jugera nécessaire. Cela fait, on suspendra ces segments, 
ainsi que la jambe qui repose directement sur eux, aux tringles 
longitudinales de l’appareil,par un nombre suKisanlderubansà 
boucles, deux rubans au moins par segment. Pour effectuer cette 
suspension, les rubans devront embrasser les deux tringles, 
sous forme d’anneaux dont les deux moitiés, eu s’appliquant 
l’une sur l’autre, en se superposant, représenteront un U à 
ouverture supérieure. C’est dans le fond de ces anses ainsi dou¬ 
blées que seront reçues les valves de gutta. Les boucles des ru- 
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l);ios dcivronl être placées en dehors, leurs ardillons du coté in¬ 
férieur de la boucle.Un ruban, simple inférieurement, double à 
SOS deux extrémités supérieures,muni d’une boucle à chacun des 
bouts externes plus courts, pourrait remplacer l’anse précédem¬ 
ment décrite 

La jambe une fois placée dans cette gouttière ainsi modelée est 
librement suspendue ; il conviendra alors d’appliquer autour du 
pied le collier collodionné muni de ses lacs à boucle, lesquels 
viendront, après la dessiccation du collier, prendre leur point 
d’appui, en se réfléchissant, sur la tringle transversale à douil¬ 
les , qui leur est destinée. 

Si maintenant nous supposons l’appareil ainsi disposé et le 
pansement immédiat achevé, on n’aura plus qu'à s’occuper de 
l’application des moyens contenlifs dont le rôle est d’assurer 
dans l’intervalle des pansements l’immobilité complète des os 
fracturés. Donc la jambe et le pied préalablement suspendus, et 
par la gouttière et par le collier, seront en outre compris et 
convenablement serrés entre les attelles latérales doublées de 
leur coussin et maintenues par les chevilles. 

Enfin on embrassera l’ensemble de l’appareil par les grands 
lacs siispenscurs à boucle, comme nous l’avons indiqué plus 
liant à propos de notre premier modèle. 

II. - APPRÉCIATION. 

Après cette description détaillée, indiquons en peu de mots 
les services que peut rendre un appareil de ce genre, dans les 
fractures compliquées des deux tiers supérieurs de la jambe. 

r En premier lieu, rien de facile, avec notre gouttière frag¬ 
mentée, comme de mettre à nu, pendant les pansements, le 
point précis occupé par les solutions de continuité, en détachant 
les liens qui soutiennent le segment correspondant et en enle- 
'ant cette partie de la gouttière. Ce déplacement tout local 
peut, on le comprend , s’effectuer sans que l’immobilité du 
membre en soit aucune faejon compromise. C’est là même bien 
évidemment le principal mérite de cet appareil. 

' Si les lacs suspenseurs de la goulllère tendaient à se déplacer, en glissant sous 
les ira-'tnents do gutla, rien ne serait plus facile que de tailler des ouvertures en 
itloi laiscs près des Lonls supérieurs de ces fragments, pour y engager, de chaque 
fülé, les lacs, dont la f'*‘l-'' “ssare''. 



li’immohilité snrait bien mieux assurée encore, si, au lieu 
d’enlever entièrement pendant les pansements, les attelles laté¬ 
rales, on se contentait, après avoir légèrement écarté les che¬ 
villes contentives, de faire glisser ces attelles vers le haut du 
membre, qu’elles continueraient ainsi à maintenir. 

2° De plus, cette segmentation de la gouttière représenlant 
ici les sangles multiples et indépendantes du hamac de noti'e 
premier modèle, donnera, comme ces sangles elles-mêmes, les 
moyens de combattre efficacement tout déplacement angulaire 
dans le sens antéro-postérieur, par la simple tension ou le relâ¬ 
chement des lacs suspenseurs de chaque segment de la gout¬ 
tière. De leur côté, les lacs du collier pédieux viendront cti aide 
sous ce rapport aux lacs-support de la jambe. 

5“ Ajoutons que l’imperméabilité de la gutta et son inaltéra¬ 
bilité permettront les lotions, les affusions, les pansements, et 
même au besoin, les irrigations continues, extérieures ou inté¬ 
rieures*. Une toile cirée, disposée en tuile entre la gouttière 
de gutta et la face supérieure des planchettes conjuguées, suf¬ 
fira pour conduire l’eau des lotions ou irrigations dans im 
vase placé aux pieds du lit. 

4" Enfin, considéré à un autre point de vue, notre ap])areil 


' Aes irrigations intérieures. — Ce moyen, à ma connaissance, si peu oxpi'ii- 
menlé jusqu’ici, si ce n’est après certains procédés de taille, me semble appelé, ce¬ 
pendant, à rendre, bien qu’à un autre point de vue, des services non moins im¬ 
portants, peut-être, que tes irrigations continues extérieures, dont l’ulilitc n’c-si 
plus contestée aujourd’hui. 

En effet, si les irrigations extérieures sont considérées, ajuste titre, comme iii' 
des plus puissants antiphlogisti(pies, celles pratiquées à l'intérieur seraient, à mm' 
sens, l’antiputriile le plus sûr. Cette opinion une fois acceptée, que d’applieatiuiif 
ce moyen ne rencontreiait-il pas ; les abcès étendus, quels qu’en soient le siège l'I 
la nature; les abcès ossdliionls surtout ; les collections purulentes des cavités sé¬ 
reuses ou synoviales, alors que certaines dispositions anatomiques ou toute autre 
considération s’opposent à une incision convenablement déclive, voire même à de 
simples ponctions pour le drainage. Et, pour ne pas sortir du cadre que nous nu"' 
sommes tracé, mentionnons plus particulièrement les liactures compliquées, Icslou* 
si souvent accompagnées de pyohémie ou de septicémie, comme étant tout ual"' 
rellement du ressort de ces lavages désinfectants établis en permanence. 

Quant à l'appireil à irrigations intérieures, il serait des plus simples. Il n’y au¬ 
rait al'solument qu’à ajouter au siphon du baquet à irrigations contenant le liquide, 
un tube à drainages imperforé par les côtés, ou, mieux, une sonde molle en caout¬ 
chouc vulcanisé. Ces tuyau* plongeraient dans le cul-de-sac le plus déclive de la 
poche pyobémique à désinfecter. Parmi les liquides antiputrides, il conviendrait 
plus que jamais de choisir ici les moins irritants. Sous ce rapport, c’est encore 
l’émulsion au coaltar saponiné que nous conseillerons de préférence. 
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représente, et c’est là précisément son côté original, un double 
modo de suspension du membre blessé. 

a. La suspension de la jambe dans la gouttière modelée, sou¬ 
tenue elle-même par les tringles longitudinales, avec adjone- 
tiuM de la suspension du pied par la tringle, si la chose est 
jugée nécessaire ; 

b. La suspension de l’ensemble de l’appareil. 

La première suspension qu’on pourrait appeler immédiate, 
est exécutée par des agents indépendants des uns des autres; 
ou, en d’autres termes, par des agents dis|)osés de telle façon 
(|u’on puisse au moment voulu, en supprimer isolément un ou 
plusieurs, sans toucher aux aulres. 

La seconde suspension, médiate par rapport au membre, 
s’exerce d’une manière directe sur l’ensemble de l’appareil. 

Si, maintenant, jetant un coup d’oeil rétrospectif sur les ap¬ 
pareils si nombreux pro|)Osés contre les fractures de la jambe, 
"ous voulons nous préoccuper un moment de la question de prio- 
•'■lé que ÿoulèvc nécessairement toute invenlion ou modifica- 
*'on nouvelle, nous conviendrons volontiers (|ue l idéc première 
'le notre gouttière fragmentée et suspendue sur un système de 
Iringles faisant partie de l’appareil, se trouve, en réalité, dans le 
l'ainac do Gariel'. Ce hamac deGai iel est constitué en effet |)ar 
'1''^ lanières de caoutchouc, suspendues, elles aussi, sur deux 
lï'iiigles longitudinales, supportées elles-mêmes par quatre 
liontanis en fer, implantés aux (jualre coins d’un plateau 
'l" liois. Ce plateau, remarquons-le, repose directement sur 

le lit. 

Donc nous ne chercherons nullement à contester que l’appa- 
'cil, dit de Gariel, et le notre se rapprochent l’un de l’autre par 
'^^ertains côtés ; mais il ne nous sera pas malaisé non plus, je 
l’cnse, de démontrer qu’ils se distinguent aussi par de notables 
'liffércnccs*. 


' Ai>jilicalions méàico-chirurgicnlcs du caoutchouc vulcanisé, pur li. Ga- 
nii'. Paris, 1807, p. 123. _ . , , 

* P'aillcurs le lianiac de Gariel, coiisidi re coaimo plan do suslontalion fiagnionlo 
■ sur un châssis plus un moins élevé, par rapport au lit sur loaucl d -s'ap- 
'io, no pourrait guère prétendre non plus â être considéré connue rcpreseulaul 
"c idée onlièrcim'iit neuve. , ,, . , ,, • , „ 

11 sullirail de jeter un coup d'œil sur deux ngurcs appartenant, 1 une a lu I>caU- 
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Dans les deux aj)pareils, il est vrai, la gouttière est également 
fragmentée pour qu’on puisse effectuer les pansements, sans 
mobiliser le membre en aucune manière. 

Mais, d’un autre côté, on nous accordera aussi, sans aucun 
doute, (jucsur noire planchette hyponarthécique la contentinii 
se trouve autrement assurée qu’elle ne peut l’être avec le hamac 
Gariel. En premier lieu, les lanières de caoutchouc, dont la lon¬ 
gueur se modilic si sensiblement sous l’influence des ebange- 
ments de température, constituent un plan de sustentation bien 
instable et dont la pression sur la face inférieure du membre 
est d’ailleurs assez irrégulière pour être très-difficilement sup¬ 
portée, ainsi que l'expérience me l’a plusieurs fois démontré. 
En second lieu, rien n’a été prévu dans le hamac Gariel pour 
maintenir le membre par les côtés. C’est là une lacune essen¬ 
tiellement regrettable, au point de vue du résultat final à ob¬ 
tenir, la consolidation des fragments ; lacune que nous avons 
comblée, en adaptant à notre appareil les attelles latérales et les 
chevilles de Gaillard. 

En voilà assez, nous l’espérons du moins, pour établir que 
notre gouttière de gutla fragmentée et suspendue ne peut guère 
être considérée comme une simple variante du hamac de Gariel, 
en lanières de caoutchouc. 

Quoi qu’il en soit d’ailleurs de cette question purement per¬ 
sonnelle, et sans nous exagérer en rien la portée des quelques 
idées que nous venons de développer dans ce travail, nous sera- 
t-il néanmoins permis, en terminant, d’exprimer l’espoir que 
nos appareils contribueront, pour leur modeste part, à étendre 
la sphère déjà si accrue d’ailleurs, de la chirurgie conserva¬ 
trice, cette méthode tutélaire dont les tendances sont toujours 
éminemment louables sans doute, mais dont les résultats ul- 


gue moderne de la chirurgie, de liavaton, onvrage pulilid en 1770 l'autre, .n 
Cours complet de chirurgie de B. Bell ", pour se cuiivaincre que la suspoiiMu) 
du nietnljre sur un cliâssis a été Imaginée, en réalité, par le jiremicr de ces ilcu: 
chirurgiens, et que le hamac à lanières isolément mobilisahles, et tendues égale 


Nota. La première 
1787. 


à Édiinhourg, de 1787 .i 
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limes peuvent aussi devenir déplorablenient funestes, lorscpie 
les moyens ne se trouvent pas proportionnés à la difliculté du 
but à atteindre. 

OBSERVATION A LAPPUl DE l’aPPAREIL HYPOXARPHÉCIQUE AVEC GOUTTIÈRE 
FRAGMENTÉE EN GUTTA (2“ modèle). 

Fracture comminutive de la jambe droite au tiers inférieur, avec plaies 
consécutives, abcès profonds, fistules nombreuses, gangrène des parties 
molles, et nécrose du fragment supérieur du tibia. — Ces accidents 
divers se sont étendus du foyer de la fracture jusqu'au tiers supérieur 
de la Jambe et jusqu’aux orteils inclusivement. — Consolidation de la 
fracture le cent quatrième jour. 

Riou (Louis), âgé de 20 ans, né à Brest (Finistère), matelot, détenu à Lord 
de l’Hercule. Cet homme, d'une bonne constitution, sans aucun antécédent 
palliolngique, a été atteint, le 8 novembi’e 1871, par suite du choc d’une 
pile de planches, d’une fracture comminutive sus-malléolaire du côté droit. 

Porté immédiatement à l’hôpital manliinc de Brest (salle de clinique chi- 
Oirgicale), on constate les lésions suivantes ; 1° une fracture du tibia, pres- 
'IRo immédiatement au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne. La nature de 
If créiiilalio* fait croire à l’existence d’une fracture comminutive; "2" une 
fracture simple du’péroné, siégeant à 3 1/2 centimètres environ au-dessus de 
la malléole ; 3° contusion très-forte delà région; gonflement considérable. 

Prescription du 8 novembre : Quart de ration, infusion de tilleul, sirop 
diacode , 15 grammes, le soir; irrigation à liX température am¬ 
biante ; dans la gouttière Payen-Carrof. 

15 novembre. — Le gonflement ayant augmenté, les irrigations à la tom- 
PiTature ambiante sont remplacées par des irrigations tièdes. 

Régime : Quart; demie de vin. 

15 novembre. — Les téguments du bas de la jambe sont violacés et cou- 
'cils de phlyctènes; les doigts du pied sont insensibles, à l’exception du 
Jros orteil. I.’état général se maintient. 

Prescriptions : Home régime; vin de quinquina, 60 grammes; panse¬ 
ment humide, au coaltar saponiné (émulsion au 1/5), avec enveloppe 
de taffetas ciré. La jambe est placée dans One gouttière de Bonnet, 
en fil de fer. 

20 novembre. — Le malade n’a pas eu de sommeil la nuit dernière, le 
ttieinbre était agité par des contractions spasmodiques.; pouls fort, à 90 ; 
peau chaude; inappétence. 

Les orteils paraissent sphacélés jusqu’à l’articulation de la première avec la 
Seconde phalange ; d’autres eschares, larges, mais assez superticielles, occu¬ 
pent la face dorsale du pied et le talon. 

Prescriptions : Même pansement au coaltar saponiné, avec enveloppe 
imperméable. La gouttière do Bonnet est remplacée par la plancbetlo 
hypouarthécique, à hamac de sangle, du professeur Beau (premier 
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modèle) ; seulement, le collier ne pouvant être applicpé, par .suite des 
lésions qui occupent le pied, on le remplace par une bande qui passe 
sous le talon et vient se fixer, par chacune de ses extrémités, à la trin¬ 
gle suspensive. 

25 novembre. - Au niveau de la fracture du tibia s’est développée une 
eschare très-profonde, de 7 à 8 centimètres d’étendue; cette eschare ajaiit 
été incisée, on a pu retirer une esquille appartenant au tibia. 

La lièvre persiste. 

2i novembre. — On sent des esquilles nombreuses et très-mobiles dans 
le fond de la plaie. 

2(1 novembre. — Le malade, très-fatigué ces jours derniers, a passé uin’ 
meilleure nuit. 

L’eschare de la jambe s'étant détachée, on aperçoit le fragment supérieur 
du tibia dénudé dans une étendue de 5 ’a 6 centimètres ; il est enviroiiiié 
d’esquilles peu volumineuses, mais multiples, qui sont plus ou moins inii' 
biles. 

Prescriptions : Panade, quart, demie de vin; jus de viande, 50 gram¬ 
mes; vin de quinquina, 60 grammes; potion avec infusion de café. 
200 grammes; tafia, 20 grammes; sulfate de quinine, 60 centigr. ; 
extrait d’opium, 25 milligrammes, le soir. Même pansement, mêinr 
appareil. 

1" décembre. —Les cinq orteils, presque entièrement détachés par In 
gangrène, sont enlevés à coups de ciseaux. • 

Vaste abcès sous-musculaire, occupant toute la plante du pied, l'n drai" 
de la grosseur d’une plume d’oie est placé transversalement d’un côté à l'aU' 
tre du pied ; écoulement d’une très-grande quantité de pus. 

Mêmes prescrqitions. 

12 décembre. — Un nouveau clapier a été ouvert avec le bistouri au côté 
externe du pied, au-dessous de la malléole. 

Le calcanéum étant enlLerement dénudé sur sa face postérieure, jiar im® 
largo et profonde ulcération, il devient très-difficile de soutenir le pied stid 
à l’aide d’un coussin en caoutchouc, soit à l’aide d’une bande passant soU’ 
le talon, et fixée à la tringle de l’appareil. M. le professeur Beau inia- 
gine alors de soutenir le pied à l'aide d’une vis piquante, jiortant sur le ciil- 
canéum, et jouant dans une plaque d’acier qui repose Iransversalemont s""' 
les planches de l’appareil. 

Prescriptions : On ajoute à l’alimentation ordinaire 150 grammes ih’ 
viaiule crue. 

17 décembre. — Nouvel abcès à la partie antérieure de la jambe, au-de'- 
sous de la fracture. Un drain est passé transversalement, presque au niveau 
l’articulation tibio-tarsienne. 

Même piescription; viande crue, 200 grammes. 

27 décembre. — Après quinze jours d’ap,dication, la vis calcaiiéeni"' 
n’avait déterminé dans la région ni douleur ni irritation ; cependant, la rc- 
gion métatarsienne, permettant actuellement d’appliquer le collier su.speuÿd' 
on supprime la vis, et on la remplace par le système de tarlatane collodioU' 
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née et de lacs à boucle. Dès lors le pied est de nouveau supporté par la tringle 

Ld plaie qui communique avec le foyer de la fracture s’est entièrement dé- 
lergéc; le bout du tibia, dénudé, représente une surface de 4 centimètres 

S Janvier. — La sortie successive des nombreuses esquilles du tibia ayant 
l'roiiuii une grande mobilité entre les fragments, M. le professeur Beau juge 
niVessaire, pour mieux assurer la contention pendant les pansements, de pla¬ 
ider le membre dans la gouttière en gutta modelée, fragmentée et suspendue 
sur II s li ingles latérales du deuxième modèle de son appareil. La gouttière 
'le giiiia est coupée transversalement en trois valves, la valve moyenne, cor- 
'uspdiidaut au point occupé par la fracture et par les principales plaies. Cha- 
'|ue fragment de gouttière, suspendu par des lacs distincts, peut s’enlever 
'suléinent, de façon que la jambe ne soit jamais privée de soutien pendant 
'us pansements. Le collier collodionné est, du reste, maintenu comme moyen 
UC suspension du pied. 

Le jiansement inévaporant et désinfectant est continué. 

14 janvier. — On constate, à l’exploration par le stvict. un décollement 
•'u 7 à 8 centimètres à la face antérieure du tibia. On passe dans ce point 

tube, perforé au moyen d’un trocart à drains. Le trajet fistuleux, ainsi 
'''aillé, part de la face antérieure du tibia à son tiers inférieur, et se dirige 
"U liant et en dehors dans l’étendue ci-de'sus indiquée. Le drain favorise la 
^Uftie d'une notable quantité de pus. 

10 janvier. — Un nouvel abcès, assez circonscrit, s’est ouvert sur la face 
'Ultérieure du tibia; il communique, par des trajets fistuleux, avec presipie 
l'ouïes les autres plaies situées sur la face antérieure et la face interne du ti- 
'"i' Cette ouverture spontanée est agrandie au moyen de la pâte de Vienne. 

. On remarque, en outre, que le foyer qui occupe la partie antérieure et 
jnférli.ure du la jambe a trois ouvertures : l’une, au-dessus de l’os dénudé; 
“"b’o, sur la jiartie antérieure de la jambe; la troisième, à 5 centimètres 
^"''iron en dehors de la première (dans le voisinage de la malléole externe). 
l'reseripiions : La viande crue est portée à 2Ü0 grammes, le vin de 
quinquina à 100 grammes. On formule une potion avec hypophos- 
pbite de chaux, 0,30 centigrammes (le service pharmaceutique ne 
pouvant se procurer du laclo-phosphate de chaux), 
l’as de changement dans le mode de pansement; seulement, on rem¬ 
place les injections avec coaltar saponiné par celles à la teinture 
d’iode au 1/6. 

Prescriplions du 2,5 janvier : id.; liypophosphite do chaux, 0,50 cen¬ 
tigrammes. La potion au café, au tafia et à la quinine ne contient plus 
ipie 0,40 centigrammes de sulfate, 
l’ansement des orteils et de la plaie du talon au vin aromatique. 
janvier. — La suppuration est toujours abondante. 

Application de caustiiiue sur une partie amincie de,la peau à la partie 
antérieure du tibia. 

^ "0 janvier. — Un petit abcès s’est ouvert un peu au-dessous de l’os né- 
La suppuration diminue; le fragment dénudé est toujours d’une fixité 
nicH. i)h snîD. NAV. — Uclubie I8i'2. XVllI.—ly 



absolue, il ne cède on aucune façon aux ébranlemenlg qu'on essaye de lui 
imprimer. 

1" février. — On constate la production d’une couche d'os nouveau au- 
dessus de la plaie principale, sous forme d’un bourrelet résistant et assez 
épais. 

Prescriptions : La demi-ration. 

8 février. — Formation d’un petit abcès h la partie supérieure et interne 
de la jambe, à 2 centimètres au-dessous de l’os nécrosé. On ouvre cet abcès 
par la pâte de Vienne. 

Le lendemain, on enfonce un petit drain en V dans le nouveau trajet lis' 
tuleux formé par l’ouverture de cet abcès. 

10 février. — Application de pâte de Vienne : 1” à l’ouverture inféricui'« 
de l’abcès à la partie antérieure et moyenne de la jambe ; 2° à la partie iii' 
férieure d’un trajet qui se forme, en dehors, perpendiculairement à cd 
abcès. 

Prescriptions : Idem. 

Rien n’est modifié dans le pansement ; coaltar saponiné pour la jambe; 
vin aromatique pour le pied ; mêmes injections à la teinture d’iode af' 
faiblic. 

17 février. — Léger mouvement fébrile. Le malade a peu dormi celb^ 
nuit. On constate une rougeur érysipélateuse sur la jambe, depuis le geiioi' 
jusqu’à la plaie principale. 

18 février. — Poussée d’angioleucite ; gonflement considérable et douloU' 
reux des ganglions du pli de l’aine. La fièvre persiste. 

Prescriptions : Potion avec l’alcoolature d’aconit, 3 grammes ; le sul' 
fate de quinine est porté à 0,G0 centigrammes. 

20 février. — La rougeur érysipélateuse a diminué. Pouls presquii 
normal. 

Après avoir constaté la consolidation de la fracture par les manœuvre' 
habituelles, on cesse l’emploi de la planchette hyponarthécique à gouttière 
de gutta ; on place la jambe sur un épais coussin, et on continue le niciiie 
mode de pansement. 

21 février. — Application de pâte de Vienne ; 1* à 5 centimètres au-di'S' 
sus de l’os nécrosé; 2" à 5 centimètres au-dessous; 3° à la partie antéro' 
inférieure de la jambe, au-dessus de l’articulation tibio-tarsienne. 

Prescriptions : On revient à la prescription-ordinaire. 

23 février. — L’état général est moins bon depuis quatre jours. Traiisp'- 
ration très-abondante pendant la nuit, précédée de frissons. 

On remplace le drain de la plante du pied par un autre tube qui passe p:" 
un trajet listuleiix situé à la partie inférieure et interne de la jambe, et l'i' 
joint l’ancien trajet transversal, s’ouvrant sur le bord externe dn pied, aU' 
dessous du talon. 

Prescriptions : Thé pnnché pendant le stade de froid ; 0,8Ü centigr. d** 
quinine, huit heures avant l’accès. Méjiics soins locaux. 

29 février. — Deux abcès peu considérables se sont formés sur la crête da 
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: le premier, 5 2 centimètres ,nu-dessus de l’os nécrose; le deuxième, à 
^ cciitiniètres plus haut, et dans la mcuie direction. Après les avoir ouverts 
‘Dec la pâte de Vienne, le stylet, introduit dans ces deux orifices, rencontre 
I «s coinplctenicnt à nu, ce qui démontre que la partie nécrosée s’étend au 
''iniiinum à 10 centimètres au-dessus de la fracture. 

h'état général est, depuis quelques jours, redevenu tout à fait satisfaisant : 
plus de fièvre, sommeil ; appétit bon. 

La photographie du membre malade a été prise le 17 mars. Riou va tout à 
bien; il se lève depuis plus de quinze jours. 


Uélh’xions. — Je n’étonnerai certainement personne 
^oaiid je dirai, en terminant cette longue observation, tju’à 
plusieurs reprises la question d’amputation a dû être agitée, 
'cljlivement à ce malade. Lorsque la gangrène a apparu; lors- 
'|uo (les abcès multiples, étendus, prolonds, communiquant 


''U'gement avec le foyer de la fracture, accompagnés de signes 


'"aiiiiesics d'intoxication putride, se sont développés; lorsque 
décollements se sont produits de toute part sous la peau. 


les muscles des deux tiers inférieurs de la jambe et du 


P‘ud tout entier; en face de dangers aussi compromettants. 


,‘Ui.ssi graves complications, n’était-ce pas en effet le cas d’bé- 
et (le SC demander si les tentatives de conservation n'é- 
|)as arrivées à leur extrême limite. Le couteau, on peut 
^ déclarer en toute vérité, a été pendant plusieurs semaines 
^"'Ruie suspendu sur ce membre. 


*Juoi qu’il en soit, le résultat est venu finalement couronner 
.elforts, et cela, je crois être autorisé à le dire, grâce aux 
*j'^'ations particulières remplies par nos appareils hyponar- 


Saiiij vouloir amoindrir le succès obtenu, quelques personnes 
/'l’^'idant songeront peut-être, a ce propos, aux résultats bien 
^^l'Ru'quiddes aussi réalisés maintes fois par les appareils plà- 
Quant à nous, tout en admettant l’incontestable utilité de 
J’ appareils, voire même du classique appareil de Scultet, 
® *‘üus ne négligeons pas non plus d’utiliser, à l’occasion, 
i, aj(jiitcious que les carapaces au plâtre ou au stuc ne sau- 
j pourtant suflire à Ions les cas et que, particulièrement 
piy'' venons de faire connaître, elles eus.senl 

^‘^‘'^cinenl été tout à fait inapplicables, 
admets volontiers sans doute que les attelles [dàtrées con- 
dans les fractures simpbis, comme aussi dans celles 
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com|)liquées de plaies occupant un point suflisainment liniilé, 
alors surtout que le déplacement n’est pas trop difficile à eoni- 
battre. Mais, dans des cireonstances opposées, lorsque les frac¬ 
tures très-obliques s’accompagnent d’un chevauchement parfois 
jircsquc incoercible, lorsque la pointe offensive du fragnieiil 
supérieur menace l’intégrité des téguments, lorsque des plaies 
étendues existent primitivement, ou lorsque secondairement 
elles se multiplient dans tous les sens, de façon à linir par oc¬ 
cuper à la fois tous les côtés de la circonférence du membre ; 
lorsque chaque jour des incisions nouvelles, des applications 
niulliplices de caustique, des drainages dans des directions iin- 
préiues, deviennent indispensables; lorsque, d’un autre côté, 
le gonllernent essentiellement variable du membre ne peut s’ac¬ 
commoder avec la rigidité d’une envelo])pe inamovible ou même 
amovo-inamovible ; lorsque l’inflammation sous ses mille fornu’S 
réclame l’emploi des pansements humides, seul antipblogistiipic 
réellement efficace au point de vue curatif ; dans toutes ces 
circonstances, je le répète, est-il vraiment possible de s’cii 
tenir aux attelles plâtrées, et ne se Irouve-t-on pas en réalité 
obligé alors d’y renoncer et d’en venir parfois à mettre, en mèiiic 
temps, de côté tout moyen contentif? 

Ouel est celui d’entre nous (|ui n’a pas vu, en elfet, dans les 
salles de chirurgie, des membres dans les conditions graves ipu' 
je viens de passer en revue, traités uniquement par la position) 
simplement étendus sur un épais coussin, soit sur leur face 
postérieure, soit sur leur face latérale, et cela au grand détri¬ 
ment du résultat linal ? 

C’est pour rendre à ces membres si gravement comjirouii' 
tous les inappréciables bénéliccs d’une complète immobilité, 
d’une bonne direction, d’une contention cflicace, d’une lédiu- 
tion sûrement maintenue, d’une surveillance incessante et Ic' 
cile, de soins chirurgicaux et de pansements complets, d’ope¬ 
rations opportunément pratiquées; c’est pour satisfaire à ci^ 
(lesiili’) uta chirurgicaux si impérieux que nous avons iinagioc 
plus particulièrement nos appareils. 
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PAR LE D' BOUREL-RONCIÈRE 

TROISIÈME PARTIE 

liEClIERCIIES SUR LE CLIMAT DE RIO-DE-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-UNES 
DES MALADIES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLE 

CHAPITRE II 

Pathologie de Rio>de-Janeiro. 


Maladies les plus communes chez les adultes 

(De l’âge île la puberté à 50 ans.) 

Depuis l’âge de la puberté jusqu’au commencement de la pé¬ 
riode de décroissement, 50 à 55 ans, c’est-à-dire pendant l’ado¬ 
lescence, la jeunesse et la maturité, les maladies à Rio-de-Ja- 
^leiro, obéissent, plus ou moins, aux lois générales qui président 
" leur distribution, suivant les âges. Je me bornerai à signaler 
re que les endémies et quelques affections sporadiipies pré¬ 
sentent ici de plus particulier pendant celte période, la plus 
'Oiigue de la vie. Comme en dehors des statistiijues des hôpi- 
il est impossible de réunir desjrenseignements numériques 
S’ie la in édominance de telle ou telle affection, on est forcé de 
ijiserscs appréciations principalement sur les résultats nppor- 
par les relevés de la morlalité. Si ce procédé d’cslimalion ne 
'oiid J,as compte de la prépondérance numérique de telle ou 
maladie dans l’àge que l’on considère, il 'en indique, du 
"^'‘oiiis, la gravité relative. 

Vièvres infectieuses. — Pour l’àge adulte comme pour toutes 
autres époques de la vie, il existe tout d’abord à Rio une 
^-^Use patbogénique qui domine toutes les antres, c’est le palu- 
Si les affections d’origine miasmatique sont à redouter 
j^^iii' les enfants en raison de l’activité qui caractérise chez eux 
‘iDsorplion, on sait aussi que l'âge adulte est éminemment 
’ Vnv. Archives de médecine navale, t. XVII, p. 25, 95, 185, 270, 521, 401 , 

■ p. 17, 


tiis 
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apte à recevoir l’imprégnation des miasmes paludiques et que 
la fièvre typhoïde acquieit son maximum d’intensité après 
l’adolescence. Quand l’absorption devient moins active, à me¬ 
sure que la vie avance vers l’àge de décroissement, les fièvres 
par infection miasmaticpje s’observent plus rarement. Ces don¬ 
nées de physiologie pathologique sont, d’une façon générale, 
parfaitement applicables à Rio, en ce qui a rapport aux py¬ 
rexies infectieuses ; on y rencontre en majorité, dans l’âgc 
moyen de la vie, foutes ces maladies d’origine et de nature in¬ 
fectieuses, fièvre typhoïde, fièvres rémittentes paludéennes, 
fièvres intermittentes bénignes ou pernicieuses qui régnent 
dans le pays en toute saison, en tous les points du pourtour de 
la rade et sont évidemment dues à des causes constantes, la clia- 
leur, rimmidilé, les conditions telluriques, etc. 

D’a])rès les relevés mortuaires de l’hôpital de la Miséricorde 
pendant 5 ans, 1X61-186(1, et les obituaires officiels depui» 
1861, c’est de 25 à 40 ans l'âge de la vie dans lequel dominent 
les intoxications miasmatiques, c’est aussi celui où elles attei¬ 
gnent leur plus haut degré de lélhalité d’après les obituaii'C.'’ 
généraux de 1867 et 1868. Cependant, dans les relevés de l’Iiô- 
pital, la moyenne de la mortalité est beaucoup plus forte cnti'O 
55 et 70 ans ; viendrait ensuite l’âge de 40 à 55 ans et celui 
de 15 <à 25 parmi les malades que reçoivent les hôpitaux. PoiU' 
la fièvre typhoïde, devenue si fréquente à l’époque actuelle 
comparativement aux époques passées, le maximum de morta- 
lité existe entre 15 et 40 ans; c’est ce (|u’on retrouve général!’' 
ment ailleurs. 

Maladies de l'appareil respiratoire. — Les affections aiguës 
des voies respiratoires et de l’organe de l'hématose, graves ft 
communes à Rio, dans tous les âges, occupent aussi une place 
prédominante dans la mortalité de l’ège adulte. 

En dehors de la tuberculose pulmonaire dont le chiffre ih’ 
mortalité est considérable, et sur laquelle je vais revenir aveepiu^^ 
de détails, ce sont les pneumonies, les pleurésies, la broncliili^ 
sinqrle et la bronchite capillaire qui dominent en plus forte pi’U' 
portion dansla[)athologie dera|)parcil respiratoire, (ies maladie^ 
reconnaissent pour causes les plus habituelles les suppression-'' 
de tianspiration et les relroidissements dus aux variations iU' 
cessantes de la température et à rimmidité atmos[)hérique. 
pneumonie atteint son maximum de gravité cl devient plussoii' 
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vent mortelle entre 25 et à 40 ans, ainsi que les autres maladies 
des organes de la respiration prises en masse ; puis entre 40 et 
55 ans. Elle serait beaucoup plus rare dans la première vieil¬ 
lesse contrairement à ce qui s’observe dans les climats tempérés 
où la pblcgmasie du poumon est si babituellenicnl cause de 
mort chez les vieillards. Les inflammations du poumon et de la 
plèvre, isolées ou associées, se développent plus ordinairement 
dans l’àge adulte et dans l’enfance, à Rio-Janeiro, avec une in¬ 
tensité peu commune et se présentent avec un appareil sympto¬ 
matique des plus graves ; leur marche est rapide et la terminai¬ 
son, en général, a lieu très-promptement ou par résolution ou 
par la mort ; c’est surtout dans la pneumonie que l’on constate 
cette évolution rapide de la phlegmasie. Comme nous le verrons 
à propos des fièvres infectieuses, la pneumonie a une grande 
tendance à se compliquer de l’élément intermittent et pernicieux 
et cette particularité semble être plus communément observée 
à Rio que dans beaucoup d’autres pays paludéens ; les variations 
lliermo-atmosphériques et la coexistence de l'infection miasma¬ 
tique palustre dans la plupart des maladies du pays en fournis¬ 
sent l'explication. 

Les chiffres suivants expriment les entrées et les décès à l’hô¬ 
pital de la Miséricorde pendant 5 ans, et le rapport à 100 des 
décès aux entrées pour pneumonies, pleurésies et bronchites, 
le dépouillement des tableaux statistiques de cet hôpital m’a 
donné une mortalité de 462 pour 1,000 entrées i\e pneumonie 
entre 25 et 40 ans ; 418 pour 1,000 entre 40 et 55 ans ; 104 
pour 1,000 entre 7 et 15; les autres âges n’atteignent plus des 
proportions aussi élevées. 


BRONCHITES, PLEURÉSIES ET PNEUMONIEI 
(Hôpital (In la Misécorac). 

1IC1-186S 
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Phthisie piihvonaire. — Il y a quatreans, le docteur Wiichorcr, 
dans la Gazeta medica de Bahia, signalait l’effrayante mortalité 
par phtliisie pulmonaire dans l’empire du Brésil et priiici|)alo- 
meut à Rio de Janeiro et à Bahia. Il recherchait en même temps 
les causes de cet accroissement de fréquence dans le |)ay.s et 
surtout dans ces deux grandes villes. Son travail traduit par 
M. Le Boy de .Méricourt a paru dans les Archives de medeciin’ 
navale, t.X (1868),et est venu .sanctionner l’opinion aujourd’hui 
répandue dans le monde médical de Rio que la phthisie puhno' 
naire, rare, dit-on, autrefois,constitue aujourd’hui l’endémie la 
plus meurtrière dans la capitale du Brésil. 11 n’y a pas d’illusion 
à garder à cet égard, la mortalité par tuberculose pulmonaire 
y est devenue effrayante, et de nos jours la proportion des décès 
par phthisie n’est pas évaluée à moins de 1 sur 5 et même da¬ 
vantage. 

Pour la plupart des médecins du Brésil, les éléments étiolo¬ 
giques principaux de ce fléau qui figure actuellement dans 1rs 
ohituaires do la capitale sous des nombres fort alarmants, ainsi 
qu’on le verra plus loin, doivent se chercher dans rauginenta- 
tion rapide de la population de Rio évaluée actuellement à 
oüÜ,0Û0 habitants d’après les uns, à 550,000 suivant d’autres, 
dans l’influence de l’immigration européenne, influence niée par 
le docteur Wucherer, et dans l’aptitude de la race nègre ou des 
métis à subir plus facilement que les races non colorées le germe 
de la tuberculose. L’humidité extrême du climat de Rio, les va¬ 
riations thermo-hygrométriques auxquelles la race noire est -d 
sensible, surtout parmi les esclaves, la coupe des forêts (|ui en¬ 
vironnaient la ville, l’augmentation rapide de la population en 
un cüui t espace de temps, raggloméralion d’un grand nombre 
d’animaux, la misère, l’action dépressive du climat, la natoi'C 
de l’alimentation, la démoralisation qui va envahissant les di¬ 
verses classes de la société, voilà les grandes influences étiolo¬ 
giques qui, pour les médecins du Brésil, ont imprimé à la phllii- 
sie une fréquence de plus en plus inquiétante. 

Comme causes plus particulières ils invoquent encore m' 
grand nombre d’éléments étiologi(]ues : la vie déréglée, l’alté¬ 
ration des subslances alimentaires fréquente dans un climat qu' 
favorise Icflr décomposition ; l’abus toujours croissant de.s b' 
queurs alcooliques et du tabac, la prostitution (]ui a |)iis u" 
regrettable développement depuis l’arrivée de la cour du l’oi' 
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tligal en 1807, le célibat chez les femmes (docteur Alvarez 
l'ariieiro). Le docteur Pailla Candido, il y a (|uel(|Vies années 
*léjà, attribuait la fréquence des tubercules à l’inspiration et à 
la pénétration dans le |)arencbyme pulmonaire des particules 
argileuses qui, sous forme de poussière, voltigent dans l’atmo- 
aplière par suite du mauvais système de pavage de la ville et de 
Son mauvais entretien. Le docteur Valladaô, baron de Pélro- 
polis, regarde comme cause prédisposante des tubercules parmi 
les habitants de la ville de Rio, la vie sédentaire et recluse des 
lenimes; le défaut d’une vie plus active entraîne généralement 
oliez elles, outre les troubles habituels de la menstruation, 
la (lilïicullé de l’allaitement de leurs enfants (|u’elles sont for¬ 
cées de confier à des nourrices mercenaires, négresses, es¬ 
claves, etc. La syphilis, pour les médecins de la ville, joue 
aussi un rôle capital dans la pathogénie de la phlhisie, ainsi 
4ue l’abus des préparations mercurielles dans cette maladie. 
Joignez à tout cela l’influence incontestablement périlleuse du 
climat sur l’appareil pulmonaire et la position de la ville, dont 
plusieurs quartiers sont abrités du viraçaô par des marais nui- 
s^ibles à leur ventilation ; nous avons déjà parlé de cette série 
•le hauteurs qui font écran devant la ville du côté du large, le 
Laslello, le morne du couvent des frères de Saint-Aiiloine, celui 
•les moines bénédictins, etc. Rappelons aussi la construction 
générale de la ville ancienne, compo.sée de maisons basses, sans 
''cntilalion, sans soleil, et divisée par d(‘s rues pour la plupart 
étroites et humides. 

Plusieurs médecins, partisans des idées d’antagonisme pa- 
thulogicpre de Roudin, ont aussi invoqué la dispar ition des ma¬ 
lais rpii, jadis, entouraient Rio comme une ceinture. Cette opi¬ 
nion relative à l’antagonisme prétendu entre l’action des ef¬ 
fluves paludéens et la formation et l’extension des affections 
fiiberculeiises, (rrincipalemeut de la phthisie pulmonaite, est 
assez répandue à Rio. Certains praticiens do la ville prétendent 
encore que les tubercules |)ulmonaires sont maintenant plus 
h'équenis qu’anciennement parce que les lièvres intermittentes 
auraient diminué de noiidjr'e et que les fièvres pernicieuses 
n’auraient plus la même gravité qu’elles offr'aient aux époques 
antérierrres ; ils en correluent qu'il y a là une relation de cause 
Il effet qui leur paraît évidente. Mais cette opinion rpri n’est 
pas, du reste, partagée par tous, tombe devant les faits : d’un 
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côté, il existe à Rio assez d’éléments patliogéniques divers et 
actifs de la tuberculose pulmonaire pour que cette raison étio¬ 
logique ne puisse être invoquée ; et d’un autre côté, si qucl(|ues 
marécages ont été comblés, l’assainissement du sol même de 
la cité n’a fait aucun progrès, et, dans ces dernières années, les 
lièvres infectieuses sont devenues plus communes que jamais ; 
du reste, le paludisme a encore d’immenses foyers tout autour 
de la rade qui répandent incontestablement leur influence fé- 
brigène sur la ville. 

11 est une autre cause mise en avant depuis un certain nom¬ 
bre d’années, à laquelle se rangent actuellement volontiers les 
inéilecins de Rio, et qui ne contribue pas peu à élever le cluffre 
de la mortalité par phthisie dans celle ville : c’est le nombre 
totijours croissant des immigrations et l’extension chaque jour 
|)lus grande qu’y prend le commerce maritime. Comhion d’hom¬ 
mes des marines de guerre et du commerce de toutes les nations 
viennent mourir de phthisie à Rio ! Les premiers symptômes ont 
éclaté à l’arrivée sous les tropiques ou dans les latitudes tor¬ 
rides, et aucun médecin de la marine n’ignore avec quelle fatale 
rapidité elle se développe dès ce moment; le navire relâche à 
Rio ou y séjourne, et la maladie prend tout à coup une allure 
galopante pour arriver, en un mois, terme moyen, à une termi¬ 
naison funeste. Je puis citer, à l’appui de cette assertion, mes 
observations sur dil'Iérents navires ; sur la Circé, il m’a fallu, 
dès notre arrivée à Rio, renvoyer par la Magicienne plusieurs 
hommes chez lesquels la phthisie allait éclater ; un de nos ma¬ 
telots chauffeurs a été enlevé eu moins d’un mois, 22 jours, par 
la forme galopante, et enfin plusieurs autres hommes ont du 
être rapatriés pour la même cause pendant les cinq ou six mois 
qui ont suivi notre premier mouillage en rade de Rio-Janeiro. 
Le Jean-lhirt, en J 8(58, à son passage à Rio, laisse un deuxième 
maître voilier qui, atteint de tuberculose rapide à son arrivée 
sous les tropiques, succombe à l’hôpital de la Miséricorde, etc- 

Par conséquent, admettons comme réellement prédisposantes 
les causes variées que j’ai signalées plus haut, mais reconnais¬ 
sons avant tout, avec M. J. Rochard,qu’ici comme partout, les 
pays chauds, même en dehors de la zone équatoriale, sont extrê¬ 
mement préjudiciables aux phthisiques, et que la pathogénie 
de celte maladie puise une plus grande énergie dans }es condi¬ 
tions climatériques de ces régions. 
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Lo début de la phthisie à Rio est des plus insidieux ; dans les 
lornips rapides, la forme galopante, surtout, la maladie revêt, au 
•léi)!!!, l’aspect de la fièvre ty|)hoïdc ; souvent c’est une pneu- 
iiionic et presque toujours une pneumonie de la hase qui ouvre 
la scène. Il faut se délier de ces pneumonies de la hase ; elles 
sont très-habituellement, chez un homme qui pâlit, qui a un peu 
tnaigri, et qui cependant ne tousse pas encore, le début d’une 
tuberculisation à évolution rapide et qu’il est impossible d’en- 
l'ayer. .l’ai cité plus haut le fait de l’un de nos matelots chauf¬ 
feurs qui a succombé, à l’hôpital de la Miséricorde, à une 
phthisie galopante à forme asphysique. 

En f8(i8, dans son rap|)ort au ministre d’État sur l’état sa¬ 
nitaire de Rio pendant l’année 18(57, le docteur Pereira Régo, 
président de la Junte centrale d’hygiène publique, a abordé 
eelte autre question étiologique (le la transmissibilité de la 
phthisie, et il n’hésite pas’à conclure affirmativement en faveur 
'le celte doctrine. La croyance à la transmission de la maladie 


par la fréipientation des malades, par la cohabitation conju- 
Itale, etc., était autrefois très-fortement enracinée dans l’esprit 
'le la population de Rio, et elle est très-répandue, de nos jours, 
parmi les médecins de la ville. 


Voici quelles sont les observations du docteur Régo sur la 
propagation de la phlhisie en 1807 ; 

La phthisie pulmonaire et la phlhisie mésentérique sont, 
'lit-il, les d('ux maladies qui ont fourni le plus à la mortalité, 
'^omme cela arrive tous les ans. Le nombre des décès par tuher- 
^llosc pulmonaire, enregistrés par l’obituaire de 186’7 s’élève à 
surune mortalité dc8,!l98dans l’année, ce qui équivaut 
l'Vs' 0/0 (1/2 0/0 environ) de la population totale, et ce qui 
'l'Anne, par jour, une mortalité presque exacte de 5 personnes. 


Il rappelle l’extrême fréquence de la tuberculose à Rio, sur- 
'lot chez les esclaves et dans les classes les moins favorisées de 
l' iortune, sa rapidité, quelle que soit la force d’organisation de 
éidividu atteint. Cependant, il croit qu’on exagère la proportion 
'Iss phthisiques enregistrés dans les obiluaires : — « Celte opi- 
'"*>11, dit-il, me paraît d'autant mieux fondée, qu’en exnmi- 


"•at alleutivemcnt les relevés quotidiens de l’obituaire cnvoyf'-s 


P"!' l’ailministralion des pompes funèbres à la police, et qui 
[^^lateiit les attestations des décès, je n’ai trouvé que par hasard 
Indication de pneumonies chroniques, catarrhes, pleurésies, 
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et autres affections communes île l’appareil respiraloirc. H 
semblerait que ces maladies se sont absolument éteintes à Hic 
et ont été remplacées, in totum, par les tubercules pulmonaii f ^. 
dénomination sous laquelle on semble aujourd’bui ranyi'i' 
toutes les maladies chroniques des organes respiratoires; de 
même que sous le titre de tubercules mésentériques sont eiin'- 
gistrées la plupart des affections chroniques du tube digestib 
lorsque dans ces affections prédominent la diarrhée, des pbc' 
nornènes de consomption et une irritation mésentérique. 
Cependant, malgré ces réserves que je viens d’établir, je suis 
forcé d’avouer ; 1“ que l’accroissement dans la fréquence de 
phthisie ne reste pas en [troportion avec l’augmentation gi”'' 
duelle de la population ; 2“ qu’elle est aujourd'hui heaucoiip 
plus commune et plus ra|)ide dans sa marche qu’aux époi|urs 
passées ; 3“ qu’aux époques antérieures à la nôtre les cas ne s(i 
succédaient pas dans une même famille avec tant de fréquence 
et de rapidité que de nos jours où l’on voit, en peu d’amu'ais, 
des familles entières disparaître sous ses coups ; 4“ qu’elle sc 
manifeste dans toutes les localités avec une égale fréquence, 
quelles que soient, d’ailleurs, les conditions hygiénicpies qu'on 
y rencontre. Cela conduit à penser que des causes spéciales 
contribuent, sans aucun doute, à la manifestation de cette ma¬ 
ladie, causes indépendantes des conditions de l'hygièni' |iii' 
hlique et autres qui concourent, dans les agglomérations ilc 
population, à développer le germe de la tuberculose. En effet, 
en réfléchissant à ce que Ilio-Janeiro a été autrefois et à ce qn’d 
est aujourd’hui, on ne peut méconnaître que sons le point lU' 
vue de l'hygiène la ville s’est notablement améliorée, car on a 
fait disparaître beaucoup de causes d'insalubrité qui existaient 
à des époques encore peu éloignées et qui devaient contribnei 
au développement de la phthisie ainsi qu’à celui de quelque:- 
autres maladies fort désastreuses telles que l’éléphantiasis des 
Arabes, les lièvres intermittentes dites saisonnières (sez-ùes) et 
autres. Si donc, les conditions de notre hygiène publique ii’ont 
pas empiré, si ce n’est pas là que nous j)ouvons avec certitude 
trouver la raison de la plus grande fréquence de la phthisie 
dans cette ville, où i( ons-nous en chercher l’explication'.' Seia- 
ce dans la négligence des préceptes de l’hygiène privée, ou 
dans le mépris des précautions ayant pour but d’éviter toute 
comruuuicatiou des phthisiques avec les autres personnes par 
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crainlc de la contagion de la maladie? Ces prccaiilions étaient 
SI sévèrement observées autrelois (jue quelques familles, lors- 
4'>’il apparaissait au milieu d’elles un cas mortel de |)lilliisie, 
poussaient le scrupule jusqu’à changer les serrures des portes 
''ux cliainbrcs des tuberculeux. Cette dernière cause est plus 
probable que la première. » (Traduit du Ba})jioi't à la chambre 
[les (lejiutés.) 

Ce docteur Rego conclut en admettant (|uc très-souvent la 
Pldliisie SC transmet aux individus sains, et il trouve dans ces 
coiisiilérations la raison qui explique jusqu’à un certain point 
rareté de la maladie à Rio dans les temps passés coinparati- 
''^uieiit à sa fréquence babituellc. 

Les relevés numéri(|ues suivants ont été recueillis d’après 
documents aussi (idèles que possible, mais je commence 
l*^r déclarer que s’ils approclicnl de la vérité, ils sont en beau- 
de points incomplets et imparfaits comme toutes les sla- 
L'^lupies médicales que l'on peut rencontrer à Rio. Tous les 
''O'iiients du problème n'existent pas toujours, et plusieurs 
cotre eux ayant été négligés, il est impossible d’aflirmer que 
clnlfres sont l’expression exacte de ce qui a été ou de ce 
existe de nos jours. Il ne faut donc les considérer (|uc 
Cüiriinedes approximations pouvant donner ime idée, assez pré- 
cependant, des pro|iorlions de la mortalité par plilbisie 
Repais un certain nombre d’années. 

STATISTIQUE DE LA l'IlTllISIF, A RlO-DE-JAMaiU) 
cil 18S‘>, IS.-W, 1837 Cl 1838. 


, population de Rio et de son muuicipc en 1856 était évaluée 
'' '^'6,600 âmes. 

1 ^ * " (Mitses. — 1“ Sexe. La mortalité a été plus grande cbez 
''ommes que chez les femmes ; 

Deçà._. f'' 


AtYraacliis. . | 













hoi'hei.-kokcièue. 


Ainsi, tant parmi les gens de condition libre que parmi lis 
esclaves, il est mort un plus grand nombre d’bomiiics qiu! 
de l'emmes, ce qui confirnjc les observations de Briquet' et di’ 
Lombard (de Genève) ; Lombard avait rencontré, en elTct, sur 
un total de 9,5i9 phthisiques, 5,589 liommes et o,9(jü femiiic'- 
conirairernent à ce qui arrive à Paris d’après Louis. Latuiiiec cl 
Valleix pensaient également que la femme était plus sujette 
(en Europe) à la phthisie. C’est une question qui n’est ]ias cU' 
corc résolue, puisque, des statistiques de Clarke, il résulte ipi’cii 
certains pays de l’Europe et de l’Amérique du Nord, à Berlin, n 
Naples, à New-York, on rencontre des résultats égaux pour h’i' 
deux âges. 

Nous retrouverons la même infériorité en faveur du sexe lé- 
minin dans les statistiques qui vont suivre. 

2" Ages. — La phthisie est de tous les âges; à Paris, la |)lii' 
grande fréquence d’après Grisolle s’observe entre 40 et 50 ans 
Pour Clarke, c’est à 31 ans qu’arrive le maximum de la moi lH' 
lité, en moyenne. 

A Rio, de 1855 à 1858, sur un total de 4,814 phthisiques clici' 
lesquels on a noté les âges, l’ordre de fréquence est ainsi établi ■ 


20 à riO . . . 16il 

50 à 40.. . . llOi 

10 à 20.. . . 780 

40 à 50. . . . 4,80 

Juâiju'ù lOaiis. . 4(lâ 



AGES DANS CHAQUE POSITION SOCIALE. 



Chez les gens de condition libre on retrouve donc la mèinc 
progression ipie dans le tableau qui établit l’ordre général Ji' 
fréquence. Chez les affranchis, sur 342 cas, c’est l’âge couipi i» 
entre 30 et iü ans qui a donné le plus de décès. Enfin, che/. Ic^ 
esclaves, les âges au-de.ssous de 10 ans .sont signalés par tun' 
plus grande mortalité que de 40 à 50 ans. — Malgré ces liillc' 


* Briqiii t, Arch. ÿc'/i. de méd., 15* si'Tic, I. VU. 

* Gi'isollf, 'l'rnlté de lu pucumunie, 2" cditioii. l'ai'is 18Ü4. 
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Lcnces qui sont petites, on peut conclure que l’Age de 20 A 
‘‘O ans est celui où prédomine la phthisie à Rio-de-Janeiro. C'est 
Une conlinnation de l’assertion de Monneret qui disait que l’u- 
*'ique point sur lequel soient d’accord toutes les statistiques, 
^ est la plus grande fréquence de la phthisie entre 20 et 30 ans. 


RI. Professions. — Les relevés ci-après ont été pu 
*es statistiques de l’hôpital de la Miséricorde pour 
Rodes de quatre et de cinq ans. 


1855— 1858 I 1861 — 1866 




I ou 2 de cliai]uc profession. 

slatisliiiues désignent sous le nom de trahalhailores, 
^'oilleiirs, tous ces ouvriers sans indiislrie spéciale ipii coin- 
les manœuvres, hommes de |)eine, ccu.v (|ui Iravail- 
cai'/"* routes, les terrassiers, journaliers, etc. Aussi celle 
grossit hahitucllement les statistiques sans fournir 
, oolions hien exactes sur la mortalité professionnelle. L’in- 
' 'Ro des cigariers tient la seconde place comme cause de 
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mortalité par phthisie pulmonaire. C’est une opinion générale¬ 
ment répandue à Rio comme dans les autres villes du Brésil, 
ainsi que rindiqiic le docteur Wuchercr (de Bahia), que celle 
profession est des plus insalubres et fournit un des plus lort^^ 
contingents à la tuberculose. 

IV. Races —1“ Races colorées. 


Africains. 

(’r-^dlns. 

Sans déclaration d’origine. 


1Ô29 décès. 


2“ Blancs, par ordre de fréquence : 



Plus (|uelques Belges, Russes, etc., t ou 2 individus de 
nationalités, et enlin 57 sans déclaralion de nationalité. 

V. Tempéraments. — Ils ont été notés sur 1,417 décès n 
l’Iiôpital de la .Miséricorde : 1855-1858. 

Tcmporami'iil lymplialii|U(!. 1352 


Ce serait donc le tempérament lymphatique qui aurait 
miné. Comme cela arrive d’habitude, ce sont aussi les consB' 
tutions faibles qui ont fourni le pins de décès. 

VI. Saisons. — 1855-1858. — Voyons d'abord la moi'tahh' 
suivant les mois, puis suivant les saisons asironomiques, ‘ 
enlin suivant la division de rannéc en semestre d’été et se¬ 
mestre d'hiver. 
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DU SERVICE DE SANTÉ EN CAMPAGNE 
Par le docteur G. BounoAnEi., 

Médecin de 1” classe, médecin-major du 4“ régiment d’infanterie 
de la marine. 

( Suite et fin *. ) 

la associations étrangères ne nous ont pas seulement aidé par des secours 
|i'o®"'^"*ont distribués, elles nous ont aussi envoyé des ambulances complètes 
' soigner nos blessés. Nous avons vu à Sedan les ambulances belges et 
il''‘'-'"i|joi,,.geolses, ainsi que rambulance anglo-américaine. Le chirurgien en 
Éo'i 1*^*^ *'*^*^® ambulance, William M.ic Cormac, chirurgien do l’hôpital do 
® coordonné ses souvenirs en une excellente brochure qui a été une 
Je 1'* oniièrcs relations médico-chirurgicales publiées sur la dernière guerre. 

donner une analyse complète de ce travail, auquel j’ai déjà fait plu- 
'.‘"funts, mais il est essentiellement chirurgical, et je m’occupe, sur- 
P(;jjj|’'t|üurd'hui, de l'organisation et du fonctionnement des ambulances; ce- 
je signalerai les chapitres les plus imiiorlanls, et je m'arrêterai sur 
rattachent directement à la question d’organisation du service de 
campagne. 

olj •‘lecteur .Mac Cormac s'est empressé, au début de la guerre, d’aller 
services à Metz, mais, après nos premières défaites, tous les étran- 
‘lUui regardés comme des espions, et les autorités de la place prièrent, 

^ '’*^gret, .M. Mac Cormac de retourner à Paris. Là, des chirurgiens 
et américains constituèrent une ambulance qui fut composée de huit 
•Siiji^' •’-l de huit Américains ; la direction générale fut confiée h M. Marion 
roiii j '1“G le ‘25 septembre, fut obligé de retourner en Amérique, et fut 
‘'iiié]. l'''"’ 1*^ principal chirurgien, M. Mac Cormac. L'ambulance anglo- 
l’ancc'^''''’'^ arriva à Sedan le 50 août, et fut immédiatement installée dans 
dej '"'c Caserne d’Alsfehl, on l’intendance venait do placer 584 lits dans 
Uléj'"."'lllions peu favorables. Le Si août, l’ambulance détacha quelques 
à lialan, où le docteur Franck établit une ambulance qui devint 

'"ï- Avdùves de médecine navale, t. XVIII, p. 125, ‘208. 

'“ra. BE MÉD. NAv - . Octobre 1872. XVIII._20 
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(léfinitivc cl soigna blessos, dont 57 durent suldi’ des opérations diverses : 
deux désarticulations coxo-fémoralcs suivies de mort ; \ 0 amputations de cuisse 
prc.squc toutes secondaires, 10 morts; 5 amputations de jaml)e, 1 mort; 
2 désarticulations du genou, 1 mort; 2 désarticulations de l’épaule, 1 nuiiT' 
2 résections do l’épaule, 2 succès. 

I.e 1" scplemlire, l’ambulance d’.Msfeld commença à fonctionner pendant 
la bataille, et reçut plus de 200 blessés; plusieurs opérations furent praU- 
quées pendant que les obus pleuvaient de tous côtés et ble.ssaient deux irili>'' 
iniers dans l’amlndancc même. Mac Corniac a jiratiqué plus de 100 opéi atioiisi 
et il a toujours préféré la torsion prolongée à la ligature, même pour les 
gros.'cs artères. Nous regrettons (juc l’autour n’ait pas cru devoir doiinrr 
quelques détails sur sa manière de jirocéder, mais les bémorrliagies ne pa' 
raissent pas avoir été plus fréquente». Rien que pour ce fait, l’ouvrage 
Mac Cormac mériterait d’étre éludié, dit le docteur Stromeyer dans les re¬ 
marques si intéressantes dont il a fait suivre le travail du cbirtirgicn anglai’^' 

Mac Cormac, s’appuyant sur l’autorité du professeur Longmore, pense qina 
les idaies par armes "a feu doivent être visitées aussitôt que possible à l'aidi^ 
du doigt, avant que rinllammation se soit déclarée. Il y a moins de danger, 
dit-il, il agir ainsi, qu’à ne p.is se rendre compte de l’étendue des écfd* 
dans un os brisé, ou à abandonner une balle sans l’extraire, et ailleurs " 


ajoute ; « La pratique du la chirurgie do guerre n’exige en fait qu’une graii'^'^ 
précision dans le diagnostic des lésions par coup do feu. Les lésions nxleriir’^ 
sont quelquefois en tel désaccord avec les altérations réelles ((u’on peut 
ficilemcnt préciser au moment mémo la gravité d’une blessure; il est doi'*' 
indispensable d’examineravccbcauconp de soin avant de se faire une opinion- ” 
Telle est aussi l’opinion de .M. Legouest et do la plupart de nos maili'i-'®’ 
mais Stromeyer estjdus réservé, et son avis mérite d’être rapporté : « L’e.'-’' 
men au moyen du doigt est indiqué soit lorsqu’il y a des corps étrangers 
extraire, soit lorsqu’une opération parait devoir s’ensuivre. Ces recbereb'’*’ 
doivent, dans ce tas, être faites alors que le malade est narcolisé poi' 
chloroforme, et non pas vingt-quatre heures avant, ainsi que je l’ai vu 
quelquefois. Lorsqu’on en agit ainsi, on .s’aperçoit, au bout de quelques joi't^’ 
que la situation s’est empirée, et le pronostic en devient plus grave. 11 f''d 
se garder de loucher aux fractures par coup de feu des diaphyscs lorsqu n" 
peut espérer qu’elles .se prêtent à un traitement conservateur. La préseu‘‘ 
de projectiles ne nécessite meme pas toujours l’exploration d’une plaie 
cente, car, dans ce cas, l’introduction du doigt déplace souvent, d'une lUU' 
nière f-icheuse, les fragments osseux, et les esquilles déplacées par le de'S 
s’enfoncent plus profondément dans les parties molles. Aucune des fraetiu^ 
par coup do feu cpie nous avons vues guérir à Floing n’avait été explarée. « 

70 fractures de la cuisse ou de la jambe, Stromeyer compte 57 guéiisu"*' 
ce qui donne assurément une grande valeur à sa méthode. 

La ebirurgie conservatrice a-t-elle donné idiis de succès pendant la cai|'^ 
pagne ipie la ebirurgie opératoire ' flepuis l’ancienne académie de cliinUr"’ 
cette question a toujours divisé les ebirurgiens, et elle mérite de nous ari'éô''.’ 
car elle se relie directement, comme nous allons essayer do le démonirci'i 


l’organis.ition des ambulances, qui e.st le sujet principal de notre élude. 

Malhcurcuscmcnl, dit Mac Cormac, les exci-llentes règles de la chiru'.-'^ 
conservatrice sont peu a[iplicablcs dans la chirurgie de guerre, et l’on s 
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pose à de cruels mécomptes en s'en tenant trop rigoureusement à l’expé- 
l’icnce acquise dans les hôpitaux civils. I/anteur confesse qu’il est, de ce fait, 
ooiipahle de quelques erreurs, et si les circonslancos le plaçaient de nouveau 
des conditions analogues à celles de la derniere guerre, il chercherait 
•Ponis à conserver des membres dent les os ont été fracassés par des projcc- 
tiles coni(|ucs; il termine en disant qu’il croit devoir poser cette conclusion, 
ooselanic sans doute, mais vraie, à savoir que la chirurgie radicale, et non la 
chirurgie conservatrice, doit prévaloir dans les blessures graves qui sont 
h'aitées non loin des champs de bataille. 

^1. Lucas Championnière, après avoir élahli que, d’aprc.s beaucoup de chi* 
'orgiens militaires, le sacrifice iininédiat des membres doit être une règle 
'hiiis un grand nombre de cas bien déterminés, ajoute : « Pour ma ])art, j'a- 
[|®plu volontiers cette doctrine, après l’expérience de cette campagne, que 
J avais commencée avec les doctrines conservatrices, qui sont, on le sait, celles 
7' la rbirurgie civile à Paris. » Et, à ce propos, M. Lucas Cbainpioniiièrc 
*"siste, avec raison, sur la nécessité absolue de n’avoir dans les ambulances 
'l>ie di s chirurgiens et non des médecins. 

, Éos médecins des régiments et ceux des ambulances, qui savent, par expé- 
"‘^noo, dans quelles conditions déplorables vont se trouver leurs blessés, ont 
ëwiéral ement une tendance très-prononcée vers la chirurgie opératoire, sur- 
dans les cas de fractures compliquées des incn hres inférieurs; au con- 
la plupart des chirurgiens des hôpitaux, non-seulement en temps de 
mais encore en temps de guerre, sont partisans des doctrines conserva- 
et en obtiennent de brillants résultats, comme ceux de M. Sédillot, à 
''gUenau, et ceux que publient tous les jours les chirurgiens qui pratiquaient 
les hôpitaux de Paris pendant le siège. 

, Metz, la conservation n’a pas donné d'aussi bons résultats. Liégeois, qui 
*^''''1. après 51. Le Fort, le principal chirurgien de la première ambulance 
'l'‘'*>ilaire, dit ‘ seulement que la cliiriirgic conservatrice ne lui a pas paru 
onner une proportion plus considérable de succès que la chirurgie opéra- 
mais nous devons faire remarquer que la place de 5letz était un tliéfitrc 
j ‘'hscevation peu scientifique; par suite de l’encombrement qui régnait dans 
hôpitaux, et du mélange pernicieux des blessés avec les fiévreux, la pour- 
‘fiuo d'hôpital devint si coniimiiie qu'on ne sauva presque plus un aiiipulo. 

' 'int un moment, dit 51. (irellois, où, malgré les indications les jilus 
h'''-'‘=ises, on n’amputa plus. L’infection était dans Pair, sur les murs-des 
'""'dji-es, sur les planches des baraques, sur la toile et le sol des tentes, 
elait partout. Une dissémination sur place des blessés, si elle eût été 
Possdib,^ était dès lors devenue insuffisante ; ce qu’il fallait, c’était la dissé- 
,.‘"’"lion au loin, et la nourriture n’a disparu qu’après de larges évacua- 
huii.s. I, 

-'lalgié ces conditions défavorables, nous avons, dit le médecin en chef de 
dù plus d’un succès à la cliiriirgic conservatrice, à laquelle s’appliquent 
il" l'élit les médecins militaires, et il est étonné ciue 51. Dosprés ait pu écrire 
^.l'"* son rapport; « Je diffère c.ssenliellenient d’avis, sur ce point, avec les 
ji_|"'‘cgi,;i)s des armées; sauf le cas de mutilation des mcnjircs, je ne crois 
* l’utilité des amputations pour le br.is, la jambe et le genou. Les plaies 
. 1 i ciiiiére ambulance volontaire. — Liégeois, Gabelle hebdomculcdvc, ‘24 I ;' 
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graves des os traitées par l’extraction immédiate des séquestres et im l)on 
pansement sont moins souvent suivies de, moi t que les amjiutalions. « Mal¬ 
heureusement, la statistique de M. Després n’est pas très-concluante, car il a 
fait un petit nombre d’opérations ; à Beaugencj, les fractures de cuisse avec 
esquilles ont toutes été suivies de mort : 16 morts sur 16 fractures du corps 
du fémur avec esquilles. Deux blessés, dont les fractures étaient simples, ont 
guéri. Neuf amputations do cuisse ont donné neuf décès; sept amputations de 
la jambe, six décès; mais, ce qui ex[iliqne cette mortalité considérable, c'est 
que, comme le fait remarquer M. Després, les amputations n’ont été prati¬ 
quées, à lieaugem y, que iiour des cas très-graves, tels que ; membres em¬ 
portés par un obus, fracturccomminutive du membre inférieurau niveau d’une 
articulation, gangrène d’un membre ou congélation complote des pieds; eu 
outre, plusieurs blessés n’ont été amenés à rambiilaiice que cinq jours après 
leur blessure, et, pondant le bombardement de la ville, plusieurs aiiijiulés 
ont dû être transportés dans les caveaux humides d'un couvent. Ce ne sont pas 
là, assurément, dc.s conditions de succès des amputations. A Sedan, et sur¬ 
tout à Balan, M. Despres a obtenu de meilleurs résultats par la chirurgie 
conservatrice, et, sur six amputés, deux ont guéri. 

M. le baron Larrey, qui a tou|ours ete un des plus grands partisans de la 
conservation, a cependant écrit à M. Mac Cormac : « Il y a lieu de faire une 
large part aux nécessités de la guerre dans la pratiiiue chirurgicale dos opé¬ 
rations primitives sans contester les ressources de la chirurgie conservatrice 
dont, pour mon compte, je soutiens les lirmcipes depuis le coimnciiceiiiciit 
de ma carrière. » 

M. Morache, après avoir cité ces lignes, les fait suivre de quelques reiiiiu- 
qiics pratiques, si pratiques, que je les adopte sans réserve, et que je ci'oi.s 
devoir les citer textuellement : « La nécessité d’évacuations rapides des lilc.-sés 
loin du champ do bataille. 1 agglomération qui se produit néanmoins dans le.'- 
ambulances fixes, les conditions débilitantes de tous genres auxquelles les mi¬ 
litaires sont soumis en campagne, ne permettent pas de tenter les procédc.s 
conservateurs autant qu’on le voudrait. Cette dernière guerre parait avoir 
fourni à ce sujet des expériences concluantes. Néanmoins nous no vomlrioa.s 
pas être trop exclusifs, et si la conservation a souvent amené la mort du 
blessé que l’on aurait jicut-êlre sauvé en opérant primitivement, est-un cer¬ 
tain d’avoir toujours agi a.ssez activement, et n’a-t-on pas confondu quelque¬ 
fois conservation avec expectation? La chirurgie conservatrice imjiliqiie, de 
la paît du chirurgien, un traitement continuel et cnergiqiio, des interventloii.s 
opératoires, des résections, et elle ne doit être tentée que dans de bonnes 
conditions, lorsqu'on peut assurer aux blessés des soins quotidiens et l’usage 
d’appareils aussi perfectionnés que possible. » 

Le mémoire de M. Sédillot, sur la chirurgie de guerre, n’est qu’un éloquent 
plaidoyer en faveur des doctrines conservatrices, et nous avons vu qu'il in¬ 
siste sur l’utihté d’une bonne hygiène et sur les dangers de rencomhrenient. 
Les résultats comparatifs obtenus à Floing, près Sedan, |iar Stromeyer, et à 
Sedan même, par .Mac Cormac, vont mieux démontrer encore la ju.stesse de 
ces observations. A Floing, les blessés avaient été relevés dans le, village, ou 
tout au voisinage; ils n’avaient donc eu à subir qu’un transport très-court, 
et ils avaient été pansés peu d’heures après la bataille. On avait dispo.sé sur 
a pelouse d’un château un grand nombre de petites baraques en ais très- 
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ji'gprs, elles n’iivaient |]Oint de fenêtres, mais les parois se relevaient, et la 
Riiraqne restait dégagée de tons les totés; enfin SIromeyer avait un nondircux 
personnel de chirurgiens et d’aides, aussi, dans ces condilions favoraples, 
ohtenu des résultats trés-salisfaisanis: 05 amputations et désarticulations 
““ memhre itd'érieur ont causé 18 morts, soit 51 0/0. 55 fractures de la 
euisse ou des deux os de la jambe, traitées par la méthode cünservatric(^ et 
'l**'. naturellement, étaient moins graves que les cas qui ont nécessité l’am- 
Pntation, ont donné 15 morts, fi évacués sans grand espoir de guérison, 
Joins après la blessure, et 5fi évacués avec bon espoir de guérison. 
'' n pratiqué, à Floing, fort peu d'opérations au membre supérieur, mais 
'Piilhenn usement 24 blessés, dont les lésions paraissaient réclamer une ré- 
®cclion, ont dû être évacués immédiatement par suite du défaut do place. 

" f-n admettant, ce qui me parait vraisemblable, dit SIromeyer, que p.armi 
I®"/! les ble.ssés de Sedan il y ait eu dix fois plus d’hommes présentant des 
'usions analogues, ce seraient donc 240 blessés que l’on a abandonnés à la 
5u<ai.se chance des opérations secondaires et à de cruelles souffrances pen- 
''■^"‘Pinsienrs semaines » 

statistique donnée par Stromeyer sur le traitement par la miHbode con- 
fvalrice des fr.ictures par coup de feu do la cuisse dans les diverses cani- 
auxquelles il a pris part, montrera d’une manière évidente l’ini- 
P0|'lance d’un transport court et bien fait, car c’est par cette cause que ce 
'rurgi,,,j expliipie la supériorité des résultats obtenus à Floing par la con- 
'■“‘''ation. 


Schleswig-Holstein, 1848. 
Éangensalza. 18Cfi. . . . 
^'lauig, 1S70. 


28 

25 


14 ,50 pour 100 

15 00 — — 

8 25 - - 


Sedan, l’ambulance anglo-américaine était installée dan.s une ancienne ca- 
a deux étages, mal aérée, mal distribuée, et renfermant 584 lits; la 
jl ‘Ic-s hles.sés avaient subi un long Iranspoit, cent d'entre eux n’ont été 
'lue douze jours après la bataille, lorsque les Prussiens ont fait éva- 
Ccf pl'"® battante, les blessés de l’ambulance du collège pour y pla- 

■'"tir.** bévreux; ordre précis auquel on a dû se soumettre, bien que le collège 
beaucoup de blessés graves et des amputés'. Sous l’influence 
lire y'’^^'’"’l"’'’nient causé par cette évacuation si regrettable, un grand noni- 
ilj^ f <l’infeclion purulente (20 cas en quelques jours), se déclarèrent 
^'"'céi^ ®"^ci'ne d’Alsfeld, et dans ces conditions fâcheuses, Mac Cormac a 
obtenu des résultats beaucoup moins favoiables que Stromeyer à 
lii ja ainsi que 49 amputations ou désarticulations de la cuisse ou de 

ciiisj donné 52 morts ou 05 pour lOÜ environ (21 amputations de 

bitij Ifi secondaires, 18 morts). — D’une manière générale, les opé- 
iiiiijj J ‘ membres inférieurs succombèrent dans la proportion do 58,2 "/oi 
lotalp.'",’^ b; nondire des guérisons, on doit noter 8 amputations partielles ou 
(ilo(;t,!i,' P l''®d. Si l’on réunit les cas d'Alsfeld à ceux de Balan et de Bazeilles 
' •'ranck), on trouve une mortalité totale de 02 pour lOÜ, tandis que 

. * Ct'Hg , 

ayant éttî l’objet de discus.dons assez vives, je crois devoir 
plusieurs jours, du service au collège, sous les or- 
• l^s médecins principaux ïlounier et Perrin. 
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colle do Floiiif; n’cf.t que de 51 pour 100. L’ambidance anglo-améi icaiiio 
rarement tenlé la conservation, et nous savons que Mac Connac a en à n' 
grctter de no, pas avoir fait plus d'opérations ; les conditions diffiaenles dans 
lesquelles se trouvaient les blessés d’Alsfeld et ceux de Floing donnent uin' 
explication Irès-clairc de la différence des résultats obtenus et montrent bien 
que pour tenter la clnrnrgie conservatrice, snrtoin au membre inférieur, '' 
faut que les blessés graves puissent être relevés et pansés immédialenicnt 
après leur blessure, qu’ils n’aient à subir qu’un très-court tran.sport, qu'il’ 
soient placés dans des hôpitaux bien aérés et chauffés, situés à une 
distance du champ de bataille et pourvus d’un personnel suflisant; que b''' 
blessés soient bien nourris, bien couchés, que chaque salle n'en renfernn^ 
qu’un petit nombre et qu’ils ne soient jamais mêlés à des fiévreux; et enliu qui' 
les fractures puissent être immobilisées pendant un mois environ, c’est-à il'''^ 
au moins jusqu’il la disparition des symptômes inllaininatoires (phase phleguiu' 
neiise ileM. .1. Roux), car la position du ineinbre, la méthode douce et coniiiioib'' 
connue l’appellent les Anglais, est une des premières conditions du succès. 

Ces condilioiis se rencontrent-elles facilement avec l’organisation actiu'lb' 
du service de santé en campagne '? Assurément non ; aussi ne faut-il pas s 
tonner que la idupart des chirurgiens, même ceux qui avaient puisé dans 
hôpitaux des doctrines conservatrices, en soient promptement arrivés à pi'cb'' 
rer la chirurgie radicale dans les ambulances voisines des champs de lui' 
taille,. Il Les tendances vers la chirurgie conservatrice ne sont nulle part pi"’ 
grandes que dans les écoles do mé lecine navale. » (Discours de M. J. 
à l’Académie de médecine, dans la discussion sur les amputations secondaii'f’’ 
iù mai 18(10.) Kt je suis loin d’avoir oublié les préceptes do mon preiu"'' 
maitre; la chirurgie conservatrice est le but vers lequel doivent tendre 1""^ 
nos efforts, mais pour l’atteindre, il tant multiplier le nombre des cliii''"' 
giriis et siirtiiut CL'lui dos ambulances, évacuer par des trains spéciaux coul’u' 
tablenient installés, comme ceux des Prussiens', tous les blessés 
portables sans inconvénients, et après avoir ainsi évité reneoinhri’in''," ' 
soigner sur place pendant un certain temps dans des ambulances isolées, bb'" 
approvisionnéts, bien installées et ne renfermanl qu’un petit nombre ib' b*’’ 
Ions les blessés graves dont le transport pourrait aggraver la blessure. 

Le rôle de la société de secours nous parait être de faciliter l'organisai"^” 
dores ambulances fixes, les pourvoir de tout ce qui leur est nécessaire c| 
les créer au besoin ; on voit que la tâche à laquelle nous la croyons de.sti"' ^ 
est encore assez va4e. Aux chirurgiens militaires les ambulances du clii'"b 
do bataille et celles de première ligne, à la société do seco.irs les soins 
sécutifs ; mais toujours sous la surveillance et la direction de l'autorité ‘ 
la médecine militaires. , ; 

En résumé, l’expérience de la dernière guerre ne me parait pas avoit c J j 
en général, favorable à la cliiriii'gie conservatrice ; seulement ce, n'est p''^ 
métiiodo i[u’il faut accuser, mais les conditions dans lesquelles eile a été ''I 

• a Dès le déliât île la guerre, dit M. Mqraclie, des trains, aihniralilenieiit ‘''f . 

des viiy.agos n'gulnrs, enlevant chaque fuis 200 ble..sés graves, leur contiiinaid’ 
roule, le Irailonieiit que leur état réclamait, et .si bien pourvus de tout, qufi 
1,200 blessés que le train saiiilairo royal prussien n" 5 a Iransporlés en sept '‘’P 
ges difl'éienls, il ii'y a pas eu un seul cas de mort, v 
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pliqnéft par suite de l'organisation vicieuse do notre service sanitaire ; il est 
Pçruiis dVspérer (|uc nous saurons ])roliter de cet eiiscigneinent et que le jour 
le drapeau de la France reparaîtra sur les champs de bataille, on pourra, 
S' àce à une réforme complète de notre service de santé en campagne, appli- 
'|uer a\ ec plus ■ de succès les préceptessalutaires do la chirurgie conservatrice. 

Il sera cependant toujours nécessaire d’amputer dans quehpios cas bien dé- 
leriinnés; or les chirurgiens sont unanimes pour admettre qii’oii doit autant 
*111'! pussilile préférer les amputations primitives; rcxpéricnco do la dernière 
guerre n’.i fait que confirmer celte règle. .Mac Cormac dit à propos des opéra- 
hoiis sur les membres inférieurs : « Ceux-là seuls guérirent qui avalent été 
“purés iiumédiatcment après la blessure, nos opérations secondaires furent 
l'î’usque toutes suivies de mort. » A Langensalza et h Kircbeilingen, en 
pM. Siromejer, « il y eut sur 57 amjiutations primitives et secondaires de 
U cuisse et do la jambe 29 morts, suit 51) pour 100; mais il faut remarquer 
‘lu a Kirclieilingen l'on n’eut qu’un décès sur neuf ampulalions de cuisse ]U'i- 
Unfives. Tous ces neuf blessés fui'ent opérés dans les premières heures, et ils 
ui'cnt traités sous la tente, par un beau temps. On devrait se, souvenir de ce 
“'1 lorstpi’on retrace les insuccès d’amputation de cuisse cl eu tirer la coii- 
^ usioii (|u’il faut revenir aux piineipes si bien établis par les chirurgiens do 
'''pO(pie (Jo Napoléon 1", les Larrev, les llenucn et les Cuthrie. Si la chirurgie 
“ guerre veut s’écarter do ces iirincipcs, elle s’expose à de cruels mé- 
'“■«l’ics. » lit 


pratiquer dans les preinièi 
.d'orme du service de santé 


use qiii; j-;,i développée, avec tant d’ii 
‘“• Je suis heureux de pouvoir citer 
p Uriiés do la chirurgie militaire. « 


rcs heures un grand nombre d'opéra- 
est indispensable et, à l’appui de cette 
nsislauce et un peu longuement peut- 
l’opiniou d’une de nos |)lus grandes 
L’uuanime accord des chirurgiens à 
BUS primaires, dit .M. Sédillot, impose 


uigaliiui de préparer et de posséder des amhnlances ])ropres à remplir les 
. '"es ipi’ondoit eu attendre. L’insuffisance des secours actuels est incoii- 
. ■‘ule, et il est à craindre qu'on ne parvienne à y remédier tant que le ser- 


,, |ïiedic:il ne sera pas distinct, autonome et pourvu des plus grands moyen 
et d'autorité. . 


Il 1'^*!^’ efforts do l’autorité doivent donc tendre à mettre les chirurgiens 
‘ itairusen posilion de pratiquer, dans les 2i heures, toutes les opérations 
[ ®ont reconnues nécessaires ; mais lorsqu’on n’aura pas pu faire l’ampu- 
priuiitive, ou lorsqu’on aura cru devoir tenter la conservation, il ne 
ij"'! se décider que dans des cas d'urgence absolue à ]iratiquer les ampiita- 
'''.si'condaires qui, partout dans cette dernière cam])agni', ont doimé des 
feih désastreux. Je pense qu’on devra, avant de sacrifier le membre, 
‘iilla'*' '^' d'efforts pour gagner du temps, afin de permettre aux symptômes 
'“"M'ioires de se calmer; lorsque la phase phlegmoneiise aura cesse et 
de b* P ,*"’l'“'nniation des parties molles se sera à peu près localisée autour 
du Pi osseuse, en un mot d ans la phase d’o.sléomyéliti', si l’état général 
conqp'ou une complication grave rend l’ampiitatiou indispensable, les 
’Ucr, '■/"* feront beaucoup plus favorables, comme l’ont montré les résultats 
, *‘C((.r 1 obtenus par M. J. lioux, à l’bopital Saiut-Maudricr, après la 

dccinn l’'^'’'*don dont Alphonse Hubert s’est servi plusieurs fois à l’Acadéniie do mé- 
’ l'O'u' qualifier les résultats de S.iinf. Maiidi icr. Jhil. de l'Àcad. de méd.] 
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guerre d’Italie. On sait que pour M. J. Houx, ce.s succès ne sont pas dus h iiiie 
chance heureuse, au bonheur, comme voulait l’admettre Robert, mais à l'ap- 
plication d’un principe nouveau. Ces travaux sont assez bien connus de nos 
confrères pour que je puisse me borner à en citer les conclusions • : 

<1 1” L’ostéomyélite est inévitable après les coups de feu; mais elle guérit 
le plus souvent ; 

« 2° Elle envahit ordinairement la totalité de l’os plus ou moins prompte¬ 
ment, ci c’est là un fait pathologique général ; 

O 5“ L’amputation ou la résection secondaires dans la continuité de l'os 
blessé, exposant à ne pas enlever tout le mal, laissent trop souvent une par¬ 
tie d’os affecté; 

« A° Ces opérations partielles, incomplètes, sur l’os primitivement frajipé, en 
aggravant le mal, au lieu de l’enlever, hâtent la mort des blessés; elles soid 
très-prohablement la cause principale de l’insuccès des amputations secondai¬ 
res accomplies sur la continuité des os directement atteints par les lésions 
traumatiques, organiques même dans un certain nombre de cas ; 

« 5° Dans les six mois qui suivent les coups de feu, et même jusqu’à un an, 
quand la guérison n’a pas lieu et que l’indispensable obligation d’opérer se 
lu'oduit, il faut, dans la majorité des cas sinon toujours, désarticuler l’os ma¬ 
lade et renoncer à la résection et à l’amputation dans la continuité. » 

La conlirmation la plus éclatante a été donnée à ces préceptes par les suc¬ 
cès (ditcnus à Saint-Mandrier par M. J. Roux et les chirurgiens de la ma¬ 
rine; viiHit désarliculatiotis : i7> scapulo-humérales, deux coxo-férnoralrs, 
une émoro-tihiale, trois tibio-tarsiennes, une métacarpo-phalangienne ont 
donné vinyl succès. 

Je serais entrainé trop loin si je voulais analyser les nombreuses observa¬ 
tions et les statistiijues que renferment l’ouvrage de Mac Corinac et les com¬ 
mentaires si essentiellement pratiques de Stromeyer, je me bornerai donc a 
conseiller’a mes confrères la lecture de ces travaux intéressants et à en signa¬ 
ler les articles principaux. Sur 45 plaies pénétrantes de la poitrine par coup 
de feu, et dont plusieurs étaient compliquées de fracture des côtes, de la cla¬ 
vicule, de l’omoplale ou de la tète de l’humérus, on n’a eu que 24 morts à 
Alsfcid et à Floing. Plusieurs chirurgiens français ont obtenu des résultats 
aussi favorables aux armées du Rhin et de la Loire. 

A Alsfeld, 152 cas de blessures du membre supérieur nécessitèrent 60 opé¬ 
rations et 21 se terminèrent parla mort : 2 désarticulations do l’épaule ;2 morts, 

2 désariiculations secondaires du coude, 2 morts; 20 amputations du bras, 

9 morts; 4 amputations de l’avant-bra.s, 4 guérisons. Mac Corinac a pratique 
la résection pour les plaies de l’épaule et du coude, toutes les fois que l’él.it 
des parties n’a p is rendu l’ampulation indispensable : 4 résections de l’épaule, 

4 morts; 7 résections secondaires, .5 morts; mais 4 résections primitives ont 
donné trois .succès. On lira avec le plus vif intérêt l’observation d’une double 
résection du coude et de l’épaule sur le même bras couronnée de succès, et luie 
planche exécutée par le procédé de 1 héliotypie, comme tonies celles qui ter¬ 
minent cet ouvrage, permet de se rendre comidc de la jierfection du ré¬ 
sultat. 

• De l'Oslromijcide et des antpulalums secondaires à la suite des coups de 
feu. Paris, 1860, in-4'’ avec planches. J.-B. Baillière et Fils. 
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J'ai di'j.'i parlù (io la statislique des ineinlii'es inférieurs. Pour les fractures 
‘le cuis.se, Slromoycr ne conseille pas le plan incliné, ayant remarqué qu'on 
'aidail par ce moyen produire de l’extension tandis qu'il no doit servir qu’à 
('•‘poser le membre. « Dans ces fractures, il ne faut pas oublier que la première 
"l'iicalion est de sauver le blessé, on redressera le membre plus tard, si c’est 
possible, et en voulant obtenir du premier abord ces deux résultats, on court 
■'i'‘que de perdre le membre. » 

Il a peu vu se servir des appareils plâtrés qu’on n’employait guère que dans 
los cas tout à fait récents, en vue de faciliter le transport et pour les cas pres- 
<iue guéris. Telle était aussi la pratique de M. Mac Cormac. M. Sédillot a em¬ 
ployé souvent ces appareils, mémo au début, lorsque les accidents inlVamma- 
b'ires ne paraissent pas devoir être très-prononcés. M. Després condamne ces 
■'Ppareils d’une manière générale, il reproebe aux Allemands de les avoir ap- 
l'Iiqnés même dans les premiers jours de la fracture. «Cet appareil, dit-tl, 
^oi’Pe irop ou pa> assoï, et il misque des désordres qu’on découvre quand il 
O'-l plus tem|is de les réparer. J’ai obsi-rvé des gangrènes des membres après 
ajiplicaliüiis d’appareils plâtrés prématurément posés. Au contraire, j’ai 
’'1'l'liqué vers le quinzième jour des appareils faits avec du papier et de la 
‘^"lle. Cet appareil, que l'on peut faire partout, sècbe en une demi-journée, et 
pcMil conduire les blessés jusqu’à des destinations éloignées. » Je doute que 
'^'• procédé ait l'importance que semble lui attribuer M Després; il mô|)arait 
'•'■'''rter dans son application la même prudence que l'appareil plâtré, et il a l’in- 
Poiivi niont de sécher plus lentenient. 

Én terminant, j'appellerai l’attention sur deux chapitres de Stromeyer ; l’un 
les hémorrhagies phlébostatiqncs, hémorrhagies par arrêt, demande à 
lu en entier, l’autre, sur l’aération des hôpitaux, pont être résumé en 
*l"('lques ligues ; En quittant Sedan, Stromeyer fut envoyé à Versailles où les 
bii'iirgiens allemands ayant remarqué que, pendant l’hiver si rigoureux de 
®tû, les plaies se couvraient d une couche diphthéritique, y voyaient les pre- 
l'iieis s'gnos delà pyémie et miillipliaicnt les procédés de ventilation. Depuis 
“"gteinps, au contraire, Stromeyer avait été frappé de l’inlluence des cou- 
^®1ls d’air et du froid, qui même dans les blessures légères lui paraissaient 
eteiininer le tétanos, les angines, les érysipèles, des abcès métastatiques, 
près les grandes opérations, dit-il, c’était la mort. Le 21 octobre, 11 opérés 
j"''in,livenient succombèrent, et on se décida .alors à prendre en considération 
avertissements du médecin gé-néral hanovrien ; on moJilia la ventilation, 
ajouta des poêles aux calorifères qui ne ehanffaient pas suffisamment, et 
“à sentit rapidement les bons effets de cette mesure. Cette manière do voir 
demander de nouvelles observations. 

En publiant celte Revue critique, je me suis proposé un double but : 1“ ap- 
P'der sur quelques travaux imporlants l’attention des médecins de la marine, 

' iloivent plus que jamais s’intéresser au service sanitaire en campagne, à 
|,''''■'•e du rôle que la marine a rempli dans la dernière guerre et de celui que 
i'''nuii' peut lui réserver; 2° faire pour ceux do nos confrères qui .sont 
(l'Miiis par la navigation dans des mers lointaines, loin dos ressources de nos 
diolbèqurs, un résumé de ces travaux et un court exposé des réformes dont 
, 's expérience récente vient de montrer la nécessité. Cette lâche était pent- 
1 au-dessus de mes forces; j’espère cependant que mes camarades voudront 
me savoir gré de l’avoir -entrepri.se dans l’espérance de leur être utile. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 


Vcrsaillnp, In M seplembre 1872. — La Socicté do secours aux Llossrs des ar¬ 
mées do terre et do mer m'a fait |iarvenir dos exemplaires du pro^u'auniio d ii" 
concours qu’elle ouvre pour la construction des olijets dont doit se composer lit 
materiel dos ambuiaiiccs. 

En vue de mettre les officiers du corps de santé placés sous vos ordres à luéun’ 
d’apporter à cette eruvre le tribut de leur expérience et de leurs éludes, ji' von^ 
trnnsuiels un exeuiplairo du programme dont il s’agit, ainsi que la copie d’u'"’ 
inslnictiuii sous forme de circulaire rédigée par M. l’inspecteur général Houx. 

Je vous jirie de douncr à ces documents, toute la publicité désirable. 

Vous rouiarqui'rez, d’ailleurs, que le programme que je vous communi(|ue ariuoiic'' 
l’ouvertiiri' proebaino d’un autre concours, pour les objets concernant le saii'i’' 
tage et les services sanitaires do la marine. Je signale ce fait à votre allenli""' 
pour le cas où dos ol'liciors du corps de santé désireraient, dés à présent, 
metlie en mesure de (irendro part à ce nouveau concours, dont je vous traiisni'’'' 
Irai le programme aussitôt que je le. recevrai. 

Recevez, etc. 

Le vkc.-nmirnl, ministre de la marine et 
colonies, 

Signé : .\. PoTiiuAü. 

Instructions de l'inspecteur cjcnéral du serrice de santé de la marine ‘‘ 
M)l. les directeurs des écoles de médecine navale, les présidents des con¬ 
seils de santé des ports et des colonies. 

Paris, le 24 août 1872. 


Messieurs, 

La Société française de secours aux blessés cl malades des arnicc!> 
terre et de mer a fait pirveuir au ministre de la marine le programme d’un c”"' 
cours pour la conslruclion des objets dont doit sc composer le matériel des a"'' 
bulances. .\yant reçu connnunicalion de ce document, qui doit être envoyé J'"'* 
les liôpitaux dos ports, je m’empresse de le sienalcr à votre attention. 

l’ar son invitation, la Société ftançaisc de secours met à l’ordre du jour‘'’J 
perfectionnements à apporlor au matériel des ambulances. Le corps ineé" ' 
répondra certainement à l’appel fait à tontes les intelligences pour la réaliud'” 
de progrès, qui intéressent au plus haut degré l'Etat, les familles, l’iimnanilé. ^ 

Dans cet ordre de travaux, les médecins de l’armée, dont la grande expérn’iu^ 
a été si fécomie en inventions utiles, ont déjà beaucoup fait, et leurs 
constants alte.slent qu’ils ne s’arrêtent pas dans la recberclie des amélioratuu';' 

L’activité des médecins de la marine a dû surtout avoir pour objet les rniu 
lions spéciales du service de la Hotte. Ici les secours aux malades sont dispe’‘j 
dans ebaquo bâtiment composant l’année navale, et le transport des blessU’ 
toujours lien : 

Sur un éliùnent mobile ; 

Sous l’impulsion de la rame, du vent ou de la vapeur ; 

Dans des vai.sseaux de toute grandeur, que la mer soulève, et qu’agitent cnc<’“' 
la déllagration de la poudre et la trépiilation des macbincs; 

A travers des espaces obscurs, étroits, encombrés, profonds. , , 

Mais dans les expéditions qu’accomplissent l’artillerie, l’infanterie de la mai't"' 




DÉPÊCHES JIINISTÉRIEELES. Slj 


cnmpnjînies do débarquenieiil, la qucplidn des secours aux Idossés no se pose- 
* 7 Cllo, pns, pour les médecins do la llotle, sur le uiômo terrain que pour les méile- 
*^>'is.le l'ariuéc de lerrc? 

Cl plus d’une fois, le même champ de halaille n’a-l-il pas vu les médecins de 
1 erdrr civil riv.iliser d'intellijïence et do dévoueuient avec leurs confrères des deux 
''ruu'fs pour atténuer li*s maux de la euerre’? 

Ce sera l'honneur de la Sociclc fraiiçai'ic dr secours aux blessés, présiilée par 
le roiiite de Flavigny, d’avoir appelé l’attention do tous les hommes qui culti- 
'’ent |,.s sciences et les arts sur les pcrfcrtionneincnts à apporter aux moyens do 
^'^coiiis pdur les hlessés des armées de terre et de nier. 

. J ai la persuasion de répondre aux iuîeutions du ministre de la marine, en vous 
Hvilan' à répandre les programmes de l’Association française parmi les membres 
•lii Corps médical de la llotle, Voqs serez porté, je n’en doute pas, à encourager et 
“ lacilii,;,- des travaux dont vous apprécierez certainement toute i’iinportance. 
Veiiilloî agréer, etc. 

L'inspecleur fiéiiéral du service de santé 
de ta marine. 

Signé ; J. Roux. 

Vcrsiilles, 2 .septembre i872. — M. Roi..tNn, médecin principal, en service au 
uenégap est rappelé en France, et placé au cailre de Brest, 

Hattabei., médecin principal du port de Toulon, est désigné pour aller le 
eniplacgr au Sénégal. 

'riNailies^ 5 septembre. — MM. les aiiles-médecins entretenus Jeasnut, du cadre 
p' llocbefort, et Chabaud, du cadre de Toulon, qui occupent la tète de la liste 
‘ ymbir,i„emcnl, seront embarqués, le premier, sur VAlceste, et le second sur la 
‘bi/li,. jp,|j, fi,tp,t(;iig ultérieure, M. Cmabacu a été désigné pour embarquer sur 
‘Atersle.) 

''■rsailles, 9 septembre. — M. le médecin de 2» classe Prciir.z, eu non-activité 
l"*|‘i' iullrmilés temporaires, est autoris' à fixer sa résidence à Saiigon (Charcute- 

't^'sailles, 10 septembre. — M. l'aide-médecin Oiitai. embarquera snc l’Avdè- 
cil remplacement de M. Giiossr, qui passe sur le Kléber. 

'cisailles, 18 septembre. — M. le médecin principal rEUEGitix est désigné pour 
Continuer .‘CS services en Coebinebine. 

, yttt'sailles, 21 septembre. — Fn aide-médecin auxiliaire sera envoyé de Toulon 
® yjierlioiirg pour être cmba.qiié sur la Itcsnluc. 

J, ''ti'SiiillL-s, 21 septembre. — M. l'aidc-inédecni auxiliaire Danguy, présent à 
1 .". ''. est désigné pour aller remplacer, sur la Pique, M. Dolaiid, médecin auxi- 
"e du même grade. 

, décret en date du 2t aoél 1872, M. DÉn.ixcER-FÉnArn, médecin principal, a 
' l"nuiu au -rade de médecin en chef, et prend la direction du service de santé 
tlll Sé||,'.,,, I ® 

décret en date du 2 septembre 1872, M. Jossrc, méilociii en chef à Brest, a 
^'jy^l'i'oriiu au grade de directeur du service de santé, et destiné au iiurt de llu- 

,l décision on date du 4 scptoui'.ire 1872, M. Hocu.xiin, directeur du service 
-'“"lé U prest, est élevé à la 1" cbi>se de son grade. 


'■^ttdles, 28 août. — ü 
la position de non-acli 
tilles, 9 septembre. ■ 


I..-M.-F..), médecin do 2“ classe, est p’acé 
iidiriiiilés temporaires. 


,, '"''tulles, 9 septembre. — M. le médeciu de r- classe Nicoi.as (A.-C.-A.-M.), 
' ' '''dre de Lorient, est mis en non-aelivilé pour iuliruiités temporaires. 
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DÉMISSION.S. 

I‘ar il(!crct en ilate du 5 août, la démission de son grade, offerte par 51. Le- 
RoiiGNE, médecin de ti" classe, a été ncce))tée. 

l’ar décision en date du 9 sepicnibre, 51. CAST,iy, aide-médecin au.\iliaii'i‘, cii 
congé de convalescence, sera licencié, sur sa demande, à l’expiration de s«e 

Par décret en date du 9 .seplembre, la démission de son grade, offerte par 51, Or- 
riiET (G.-P.), médecin de 2’ classe, a été acceptée. 

Par décision en date du 2.5 seplembre 1872, 51 le médecin principal Raï- 
NAun (J.-.M.) est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de 
services, et sur sa demande. , 

Par décision en date du 27 seplembre, 5151. les médecins principaux IIatta- 
net, (F.-P.'i et nANiri, (A.-F.-5I.) sont ailniis à faire valoir leurs droits à la relrailr, 
à titre d'ancienneté de .services, et sur leur demande. 

Par décision on date du 29 seplembre, 5151. les médecins principaux Casai, (.I.-.C 
et Vrsco (.I.-N.-E.) sont admis à faire valoir leurs droits à la retraite, à titre d’aii' 
cienneté de services, et sur leur demande. 

Par décision en date du 50 septembre, 5IM. les médecins principaux Fai.me" 
(L.-C.l et 5Iaiic tJ.-5I.) sont admis à faire valoir leurs droits à la retraite, à tib'^' 
d’ancienneté de services, et sur leur demanile, 

THÈSES l'Orn LE DOCTOaAT. 

Paris, 13 août 1871. — 51. Bociiceois (.Iosepli-5laurice), médecin de 2* classe de 
la marine. {Dr quelques Destauraliuns jiailiellcs de la face.) 

Paris. 3 août 1872. — 51. Ca.vtelmi ve (Louis), aide-médecin de la mariiiO' 
[Quelques Observations sur le Irauuiatismc aux pays chauds.) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES l’OIiT' 

PENDANT LE MOIS DE SEPTEMBRE 1872. 


CHERBOURG. 

MÉDECIN EN CHEF 

Gocriiieh .le 18, rentre de conge. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bowaeï .le 18, embarque sur la llésoluc. 

CiiAiiBEBT. . le 19, congé de deux mois. 

MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

CosTE.le 1", congé de trois mois. 

Catelax .le 4, part pour Toulon, pour prendre part au coH' 

5Iartin .le 4, part pour Toulon, pour prendre part au ro i- 

Sii.vEsTiiiM.le 18, débarque de la Désolue. 

Chïot ..le 27, embarque sur la Vigie. 

Toye .le 27, embarque sur l'Averne. 

AIDES-MEDEriNS AUXILIAIRES. 

MBaiiLS'h.le 28, arrive au port et embarque sur la Résolue 

. ..le 28, arrive au port et embarque sur la Résolue, 

passager pour la Plata à destination de la Pique. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Eoasse. . . .... le 7, part pour Bochefort pour prendre part au COU- 
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PHARMACIEN ü 


TROISIÈME OUASSE 


le 7, part pour llochclüTt pour prendre part ai 


oe-pharmacien. 


‘'‘'’vebgxe . 
Maiié. _ 


''“essel . 

' 


(i'-: 


'^"ÉiiEEx,' ; ' 

'■' WiMs: : 

tlp., 




BRIIKT. 

directeur du service de santé. 

. . le 6, reçoit l’ordre de se rendre à Rocliefort. 

le 11, SC rend à Toulon pour faire partie du jury 
de concours. 
médecins professeurs 

le 11, se rend à Rocliefort pour faire partie du jury 
de concours. 

le ii, arrive de Rocliefort pour faire partie du jury 
de concours. 

le 15, arrive de Toulon pour faire partie du jury de 

médecins de PREMIERE CLASSE. 

le 19, part pour Toulon a destinatiou de la Jeanne- 
d'Arc. 

le ‘23. destiné pour Lorient. 

. le 23, rentre de congé. 

MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

. le 2, arrive de Clierboiirg. 

. le 3, rentre de congé. 

. le 1, débari|uo de la Pxijclié. 

. le 1, euiLanjue sur la Psyché. 

. le 17, arrive au port; le 19, en congé. 

. le 1}, congé de convalescence. 

. le 21, est ilélaclié. pour un mois, au service de (Jucl- 
lern. 

. le 23, est destiné pour Lorient. 

. le 2i, rentre de congé; le 25, emiiaripic sur le Par. 

AIDES.MEDECINS. 

. le 7 


''«UNE 


le 8, rentre de congé. 

. le 18, arrive de Toulon. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

. le 14, rentre de congé, et embarque sur te Vulcain. 
. le 23, déliarqiie du Vulcain, se rend à Cherbourg. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

. le 11, se rend à Rocliefoit pour faire partie du jury 
de concouis. 

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE. 

le 10, se rend à llochel'ort. 

aides-pharmaciens. 

le 10, se rend à Itoelu'l'ort. 

. le 21, est désigné pour Rocliefort. 

Loitii:\'i'. 

médecins 

. . le 23, est 
porairei. 
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MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Mesxil .le 1”', (lébnrrjiio de/rt cl cniburifiicf"’ 

le liiiliiiicnl ccnti’iil do la réserve. 

Brex .le !"■, débarque du Imliment conlral do la réserve. 

J.vcQEEMiN.le 27, arrive au port. 

CoESYN.le 28, id. 

Esquive .le 28, id. 

Claris .le 28, arrive au port. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Pape .le 13, va concourir à Rochelurt. 

pEïTRAL.le 13, arrive au port. 

ROCIIKFOUT. 


Jossic.le 13, arrive à Rocbel'ort. 

Babtiiélemï-Bexoit .le 12, se rend à Toulon pour faire partie du jiu j ''' 

Maiié .le 12, se rond à Brest pour faire pailio du juiy 

concours. 

Ce.viîo .le l."i, arrive de Toulon pour faire partie du jiu'!'‘ 

concours. 

Lauvergxe .le la, arrive do Brest pour faire partie du jury 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

ConxiBERi.le 2. rentre de congé; le 20, embarque sur 

Cédoxt .le 3, p.yt pour Toulon, destiné pour la Nouvelle'^'' 

Pebois .le t), est d.'t.aclié temporairement à Guériguy. 

Gandaecebt .le 1 i, arrive de Guérigny. , 

De l’oBXEL.le congé de convalescence de quatre mois l'Iv'l"' 

cbe du 11 septembre). 

Haibadd .le 21, arrive au port. 

Müraxi .le 2i, part pour Toulon. 

MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Daxiei. .le 1), rentre au port. 

Jeaxxet .le 9, part jioiir Toulon, à dcstinalion de 

IIexrï .le 22, rentre de congé. 

Fo.vtaixe .le 11, arrive au port pour faire partie du jury ‘Iv’ 


Carpestix. 


PHARMACIEN PROFESSEUR. 

le 10, arrive au port pour faire partie du jury * 


PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Ecasse .le 10, arrive au port. 

Vextiirixi .le K), id. 

I.EjEuxE.le 12, id. 

Louvet. . . •.le 17, id. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Pape. . ..lo l.'i, arrive au port. 

Prévost .le 21, part pour Cherbourg. 
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Jioxcv, ; I ; ; ■ 

I^ULLOTTE. 

T0M,0\. 

MÉDECINS EN CHEF. 

"■■■p.iiAN-D.le do, nri'ive au port pour faire partie du jury de 

concours. 


U MÉDECINS PROFESSEURS. 

*'’'TiiKi.r:Mr.le sc rend à Brest pour faire partie du jury do 

.le 12, se rend à Rocliefort pour faire partie du jury 

jj de concours. 

‘"‘■hil'lemï-Bf.noit .le 11, arrive au port pour faire partie du jury de 



le 13, id. 

le 15, id. 


lloil.l.tT 
^“tiuuiaû '. ! 

^^'-PCGIIIS. 

Seiibj 

. 

*'*11111; 

''CIIPI.'.. 

^‘tlÉ . 


‘Sir.iT 

“esiio.v . .■ _■ 
*'*>'««11. 

Caüb, . 

"‘''AiruFE .' 

îl*'''*'*'a.T , 


MEDECINS PRINCIPAUX. 

. . le 13, quitte le service (en retraite). 

. . conaé de quatre mois (dépèclio du 13). 

. . désigné pour continuer ses services à Taïti (dépèclio 
duM). 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 7, arrive au port; le 8, embarque sur l’Ahcslc 
destiné pour la Nouvelle-Calédonie. 

. . congé de quatre mois ;dépèclie du 0 seplcmliro). 

. . le 18, rentre de congé, et embarque sur le Tant. 

. . le 18, débarque du Tant. 

, . le 23, débarque du Uouis XIV. 

, . le 23, cinbarque sur te Louis XIV. 

. . le 25, arrive de Brest et euibarquo sur la Jvaiinc- 

tl'.ilT. 

. . le 23, débar.pio do la Jcanne-iVArc ; le 25, rallie 
Brest, sou port d’attacbe. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

. . le 2, embarque sur VAlceste. 

. le 2, embarque sur la Sibylle. 

le 5, arrive au port, à destination de l’escadre; le 11, 
enibaripie sur le Desaix. 

le 0, arrive au jiort, à destination de l'escadre; le 14, 
embarque sur le Renard. 
le 8, arrive au port, à destination do l’escadre ; lel4, 
embarque sur TArmidc. 

. le G, arrive au port. 

. le 0, id. 

. le 10, id. 

le 10, débarque de la Seine, et rallie Brc-sl, son 
poit d’attaclie. 

. le 10, délarque de/rt Srinr. 

. le 11, embarque sur la Rcinc-Iilauche. 

. b> 14, débarque de >d- 

le 11, id. de l Armide, et rallie Brest, 

le 11’ id. du /V-vnia-, et rallie Bocliefort. 

le 14, id. du Renard. 

. le 10, arrive au port, et ciiibarque sur la 'I/ielU. 

. le 17, rentre de congé. 
















320 • BULLETIN OFFICIEL, 

Froment .le 10, remet son congé. 

Riche .le 10, id. 

IsEERNET. .... ... le 18, rentre do congé. 

Jacqoemin ..le 18, rentre de congé; le 24, part pour Lorient. 

Bocdet .le 18, id. 

Dudois .le 10, débarque de la Tkétis. 

Esquive .le 24, part pour Lorient. 

Morani.. . le 26, arrive au port. 


Prat .le 31 août, embarque sur la Sibylle, en dcb.iriu' 

le 13. 

CiiABAüD.le 20, embarque sur VAlceste. 

Jeannet .le 13, arrive au port, et embarque sur la 

Durakii .le 13, rentre de congé. 

OiiTAL.le 28, embarque sur l’Ardèche. 


LArORTE . 
Uliimann . 
Meurisse 

Claris. . 


MaLESI'INE . 


Ventcrim. 
Louvet. . 


le 51 août, passe de la Sibylle sar l’iéna. 
le 2 septembre, id. id. 

le 2, passe de l’Alceste sur l'Iéna, en débarque E' 
24, et part pour Cherbourg, 
le 6, passe de l’Alceste sur l Icna, en déb,inp<e 
le 2î, et part pour Lorient. 


. . le 12, se rend à Roche fort, pour faire partie du JaCV 
de concours. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 7, embarque sur l’Alceste, destiné pour la 
vellc-Calédonie. 


le 9, part pour Rocliefort. 

le 10, débarque do la Seine, et rallie Rocliefort. 


SiGNORET. , le 10, part pour Rocliefort. 

Taillotte, .le 10, id. 

Reïtral .le 24, part pour Lorient. 


EllRATA 

(Septembre 1872. — Mémoire do M. le professeur Deau.) 

Page 100, ligne 2, au lieu de de correspondre, lisez : de se correspondre. 
Page 193, ligne 23, Fer plat, grandes bandes, largeur, au lieu de O™, 


— petites bandes, — 
— ligne 20, Mailles du treillis, dimension moy 
Page 194, ligne 2, Fer plat, petites bandes, largeur 


t lieu de O”,!!^'' 
lisez: 0”.0', 
U lieu de 0'",0"‘’ 
lisez: û'",0i 
U lieu de 0"',00;' 
lisez : 0'“,tH ‘ 






















ÉTUDE D’APPAREILS HYPONARTIIÉCIQI ES A DOUBLE PLAN. 


ÉTUDE ET DESCRIPTION 

Ü’APFAHEILS HYPONARÏHÊCIQÜES A DOUBLE PLAN 

POUR LES FR.ACTURES COMPLIQUÉES 
Éf LES TRAUMATISMES ARTICULAIRES GRAVES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 

PAR LE D' BEAU (de Toulon) 



(Follin et Dujilay, Traité élémentaire île pa¬ 
thologie externe, t, II, p. Xoil.) 


A. — ÉTA l AC1LI.L UK LA QUtSTlÜN. 


Quels sont les appareils ou ban.lages dont nous pouvons dis¬ 
poser aujourd'hui contre les traumatismes graves, compro- 
'''etlant l'intégrité de la charpente osseuse du membre supé- 
''oiir ; (juel est, sur ce point, l’élat actuel de l’art chirurgical? 

l'ellc est la question que nous allons essayer d’élucider rapi- 
''oiiieiit, avant de faire connaitic les appareils nouveaux que 
•'oiis voulons proposer. Quelques citations prises dans les ou- 
^l^oges spéciaux suffiront, au reste, pour fixer les idées à cet 


*h', voici, pour ne pas remonter [ilus haut, ce ()ue nous 
'’^oiis dans le Traité des fractures et des luxations de Malgaigne, 
^'0 livre tpii, pour avoir été écrit depuis bientôt un quart de 
'*'ocle, n’en est pas moins encore le travail le (dus complet elle 
P ’ts utile à consulter, notre véritable code sur la matière. 

" Lorsque la fracture du corps de riiumérus s’accompagne 
j. *'De vivo inflammation, ou qu’elle est compliquée de plaie, il 
''"1 tenir leblesséau lit, et placer le membre supérieur sur des 
'.'"^^ins, l’avant-bras fléchi à angle obtus, le coude sur le même 
'"'eau que l’épaule, la main un peu plus élevée que le coude, 
aucun bandage qui le recouvre, et maintenu tout au plus 
j'" deux attelles latérales. 11 faut alors exiger du malade une 
's'aiidü docilité, afin (|ue dans les mouvements de la tête, du 

Ancii. „K «ÉD. SAV. - .Nwvc.brc ISV-j. XV1II._.I 




L.-ll. BEAI'. 


tronc et de l'cpAule, il ne dérange pas le Iraginent su[)érii'in. 
Cela est Tort difficile à obtenir; aussi la consolidation est ell*! 
alors tort retardée, surtout quand une plaie extérieure connnii- 
nique avec le foyer de la fracture. C’est dans des cas do cc 
genre que la cuirasse de Bonnet*, après la disparition des ac¬ 
cidents inflammatoires^, me paraîtrait d’une haute utilité” 

Quatil aux fractures compliquées de la tète et du col de 1 l"*' 
rnériis, .Malgaigne sc borne à en constater toute la gravité, sim- 
indiquer l’appareil qui pourrait plus particulièrement conveoii 
à leur traitement. 

A propos des fractures du coude (fractures des deux coiulV' 
les, fractures compliquées), voici l’opinion que professait 1*^ 
même auteur : 

« La complication d’une plaie extérieure exige (piebp"' 
modifications dans l’appareil. » (Malgaigne recommande, pi"' 
particulièrement, dans ce cas, la gouttière en carton de Loii'" 
dalc, embrassant le coude et la moitié du bras et de l'avaid' 
bras). « Il faut toujours maintenir la position fléchie; mais H 
lani, en même temps, laisser la plaie à découvert pour la libcri'' 
des pansements. On y parviendrait en écbancrant les altcH*'" 
de carton, ou bien encore avec un bandage inamovible fenêtre- 
llans le cas ra|)porté par Lonsdale, il y avait plusieurs i>laics a" 
coude ; Mayo imagina un appareil composé : 1“ d’une larp" 
attelle appliquée sur la face postérieure du bras ; ‘2“ d’nue a"' 
Irc attelle également large, destinée à supporter l’avant-bras r’I 
la main sans empiéter sur le coude ; 3" de deux petites bai r"' 
d’acier, étendues de chaque côté d'une attelle à l’autre, et "" 
peu courbées en dehors pour éviter toute pression sur l’artir"' 
lation ; de telle sorte que, le bras et l’avant-bras étant fixés si" 
leurs attelles respectives, le coude est libre sur toutes scs facc'- 
Cet appareil est assurément très-ingénieux, et peut-être serad' 
ce ici le cas d’appliquer les gouttières en fil de fer, en faisi"d 
un vide vers le coude, ce qui remplirait, à moins de frais e"' 
core, la meme indication*. » 

' Bonnet, TraM (le thérapeutique des maladies articulaires, 1805, p- a*''’ 
lip. 05, 6i, 

* Nota. Ri-ninrquon-i incidpininont icr, pl sans préjudice d’une ... 

léTicnrc (dns complète, que la nécpocilé de la position horizontale pendant la l’“ 
riode intlaminatoire n’avait pa^ iMiappé ,i M.di-.nfrne. 

Malfrai-nc, Traité des fraUmes it des luxations, 1847, t. I, p. 541. 

* M., ibid., p. 555 et 583. 



ÉTIIDK l)'Al'i>AKElI,S llVl’Ü.NAUTHÉCIQUES A DOUDEE ELAN. 3-i5 
Voilà OÙ nous en étions, il y a vingt-trois ans. A-t-on réalisé 
de.s progrès bien sérieux depuis cette époijue ? C’est là le (loint 
'l*'i nous reste à examiner. 

Avons-nous autre chose aujourd’hui que la gouttière hrachio- 
lluMaci(iue de Bonnet, pour l’épaule et la partie supérieure du 
que le bandage inamovible fenêtré, ou la gouttière en fil 
i'er trouée, pour le coude : appareils que nous venons de 
'•^ir l'ccommandés déjà par Malgaigne? 

Cil nous répondra sans doute que nous disposons en ce nio- 
“leiit d’une nouvelle catégorie de moyens : les attelles plâtrées, 
Itaiidages modelés, appareils qui tous d’ailleurs dérivent, en 
‘'“'dité, de la grande famille des inamovibles. Et l’on ajoutera 
'l>'c ces appareils à attelles rigides modelées, ou à carapace im- 
“'obilisatrice, convenablement fenétrés, peuvent satisfaire 
deux indications capitales de toute lésion osseuse ou arli- 
•^idaire, compliquée de plaies : 1" la contention; 2“ la liberté 
points occupés par les surfaces suppurantes. 

•'lais les appareils inamovibles fenêtres, ont-ils, en effet, 
^^eus leurs diverses formes, réalisé, en toute circonstance, l’es- 
l*'**!' que l’on avait cru pouvoir théoriquement fonder sur leur 
Ciiploi? Nous nous réservons de répondre bientôt à cette ques- 
doii. 

/*our le moment, et abstraction faite de toute appréciation 
C'isonnée, poursuivons jusqu'au bout cette étude rétrospective 
'■A démontrons, à l’aide de quelques citations nouvelles, quelle 
la pratique des chirurgiens de notre époque. Nous pourrons 
‘'"'si, d’une façon positive, établir l’opinion de nos contempo- 
‘""s les plus autorisés, sur la valeur des divers appareils utili- 
contre les lésions dont nous nous occupons ici. 

^ans son Traité des opérations chirurgicales, Chassaignac 
pénible, quand il s’agit de lésions du coude, donner la préfé- 
à la gouttière en fil de fer. 

J ‘^'ci comment il s’exprime à propos d’une résection des 
tiers inférieurs de l’humérus qu’il pratiqua avec succès 
une plaie d'arme à feu : « Le pansement par occlusion est 
au moyen d’une double cuirasse recouverte d’un linge 
j^'-'’*'chargé de cérat (pansement hebdomadaire) ; après quoi 
'f*embre est couché dans une gouttière en fil d’archal bien 

'“'bourrée'. „ 

Traite (les oi>ét<Uions chiniryicdles, ISU'i, t. II, (j. 32. 



BKAU. 


« Quant aux l'racluies du coude, compliquées de plaies, le 
membre, dit Cliassaignac, doit être placé dans une gouttière ou 
lil de fer matelassée, coudée sur le sens de ses bords, ouverte 
sur la partie latérale externe et dans toute sa longueur, bü 
gouttière peut être en fer-blanc ou en gutta-percha. 

« J’emploie aussi une cuirasse constituée par un moule eu 
plâtre vernissé et ouvert sur toute l’étendue de sa partie latérale 
externe*. » 

Legouest, dont le traité, devenu classique parmi les cliirur' 
giens militaires, à la date de 1863, se plaçant au point de vue 
particulier que lui imposait la spécialité de son travail, rejette 
à peu près absolument ^ tous les bandages inamovibles et 
amovo-inamovibles, pour les fractures jiar armes à feu, c’est-à- 
dire compliquées au premier chef ; il préfère laisser le membre 
à nu, en le fixant solidement par de fortes attelles, maintenues 
par des bandes imbibées de substances solidifiables. Quand b> 
fracture siège au bras, celui-ci devra être, d’après lui, appliqué 
et maintenu contre le tronc. 

A propos de la résection du coude, Legouest ne conclut pas 
autrement que Malgaigne, lorsqu’il dit : « A la suite de cclb’ 
opération, le membre doit être placé, à demi tléclii, dans uiu’ 
(jouttière coüiiée ouverte par derrière, pour permettre défaire 
les pansements sans aucun dérangement". » 

Deux ans plus tard, Sédillot, peu satisfait sans doute de? 
moyens employés avant lui, crut devoir proposer pour le coude 
un appareil nouveau : une sorte de gouttière en fer-blanc, bi¬ 
valve et s’ouvrant à charnières. 

Voici comment s’exprime à ce sujet cet illustre chirurgien, 
dans la troisième édition de son Traité de médecine opératoire: 
« L’opération terminée (la résection du coude)..., on pratique 
quelques points de suture, en ayant soin de laisser une libre 
issue à l’écoulement du sang, de la sanie et du pus, et de muiu- 
tenir l’avant-bras dans une parfaite immobilité. Les différents 
bandages à dix-huit chefs, ou de Scullet, ne pourraient remplit 
cette indication : il est avantageux de fixer le membre au 
moyen d’une youttière de fer-blanc ou de carton convenable¬ 
ment disposée, dont les côtés, articulés en charnière, se rerivei' 

* Chassaigiuic, Ti/iUé dea upérations chirurgicales, ISJl, l. I, p. oi. 

- Legouest, ’ïrailé de chirurgie d'armée, 2” édilio», 1872, p, 482, 5üô, ri22. 

" Id., ibid., 1872, p. 575. 
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11 volonté pour les pansements qui n’exigent aucun chau- 
lit’meiit dans la situation du membre blessé*. » 

l es évacuations successives, sur les hôpitaux maritimes de 
'oulon,de blessés provenant de l’armée de Rome m’ont i'ourni, 
■iaiis CCS dernières années, l’occasion de voir, appliquée sur un 
'''‘^'éi|iié du coude, l’ingénieuse gouttière bivalve articulée 
Uuant aux lésions articulaires de l’épaule, voici ce que con- 
■'*''illo, Sédillot, après la résection de cette, articulation : « Le 
l’^nseiiicnt consiste à maintenir le membre dans l’immobilité en 
le coude contre le tronc sur un coussin interposé, et à 
lavoiiscr, avec le plus grand soin, l’écoulement du pus, babi- 
bielloinent gêné par le rapprochement des fibres du del- 
b'ide-. » 

be tout récent et si remarquable travail de M. Sédillot sur 
fractures des membres jiar armes de guerre ne nous a 
^*‘mblé contenir rien de bien nouveau, sur la question spéciale 
'|ui nous occupe’. » 

bans son Traité de la régénération des os (1868), Ollier 
'^‘‘mble s’être arrêté, après la résection du coude, à l’emploi 
gouttières en fil del’er. 

bavait, il est vrai, mis également en usage les bandages 
^■ 11010111108 , rendus immédiatement inamovibles par l'adjonc- 
bofi d’attelles en fil de fer recuit (système Bonnet), bandages 
',1'* il plaçait immédiatement après l'opération. Une fenêtre 
'‘b'il ménagée en arrière pour surveiller la plaie L 
bai.s plus tard, il paraît s’en être tenu à une gouttière arti- 
*olée de son invention, susceptible, à l’aide d’une simple cour- 
de se fléchir ou de s’étendre à volonté au niveau du pli 
' " coude, afin de pouvoir faire varier l’ouverture de cet angle 
l'i’iidant le cours du traitement. Cette gouttière est fixée à une 
* cini-cuirasse très-légère. 11 utilise la même gouttière pour les 
‘''-'.sections de l’épaule. 

'< Avec cet appareil qui, ajoute Ollier, immobilise le coude 
"'Ome les bandages plâtrés et amidonnés, l'opéré peut se le- 
se promener, sans imprimer à la partie malade des se- 
‘“^"sses douloureuses par les mouvements du reste du corps. 


' Traité île médecine opéTatoire, .VcîHilion, ISB-''. t- I. P- 508. 

; 1865, p. ôüt. 

Archives Générales de médecine, 1871, p. 49 et 381. 

* Ollipr Traité de la régénération des os. 1808, I. Il, p. 3oo. 
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Quand le membre n’est pas douloureux et qu’il est seulenieni 
trop faible pour se passer de support, une plaque de gulta- 
percha, moulée sur le coude fléchi, constitue un moyen de 
contention suffisant'. » 

Remarquons qu’à son articulation près, cet appareil d’Ollier 
no paraît pas différer sensiblement de la cuirasse gouttière pec- 
toro-brachiale de Bonnet. 

Ollier, qui au reste ne paraît pas avoir de parti pris à col 
égard, revient, dans plusieurs de ses observations, sur la néces¬ 
sité, après la résection du coude, d’immobiliser le membre dans 
une gouttière en fil de fer. 

Ailleurs, il fait remarquer que la gouttière, aussi bien d’ail¬ 
leurs que le bandage inamovible, permet encore de satisfaire 
à une autre indication : combattre « certains déplacements des 
os de l’avant-bras. » 

« On remédie, dit-il, à ces inconvénients par des pressions 
dans la gouttière, ou une bonne position fixe dans un bandage 
inamovible. Pour le coude, comme du reste pour toutes le.s 
articulations, qu’on veut faire reconstituer selon leur type phy¬ 
siologique, il faut des soins constants et une surveillance, jieii- 
dantplusieurs mois^. » 

Après la résection sous-périostée de la diaphyse humérale, 
dans un cas de nécrose, Larghi (de Verceil) mit en usage de 
simples attelles de carton, le membre reposant sur le lit’’. 

Enfin, dans les Éléments de pathologie externe de Nélaton el 
Péan, ouvrage qu’on est habitué à considérer comme l’autorité 
chirurgicale la plus incontestée, nous lisons les passages sui¬ 
vants sous le titre : Fractures du corps de Vhumérus. « Quand 
la fracture est compliquée de plaie, le blessé devra se tenir 
au lit, le membre malade élevé et soutenu sur un coussin, 
l’avant-bras légèrement fléchi, et la fracture maintenue par 
un appareil qui permette de surveiller la plaie, tout en 
assurant l’immobilité. On pourra, dans ce but, employer l’un 
de ceux dont nous avons parlé page 214; » c’est-à-dire le ban¬ 
dage de Scultet, dont on retire les bandelettes salies par la sup¬ 
puration ; les bandages inamovibles, pourvus de fenêtres; les 
bandages à attelles latérales, tenues à distance du membre lua- 

' Ollier, Traité dr la régénération dpD os. 1SC8, I. Il, p. 

^ Ollier. Traité des maladies des os, ISRH, t. Il, p. 7thl, .’ifiO, .'>62, 50.î, lili.V 

^ IH., ibul., 1808, (, II, p. 199. 
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Isile par des coussins-pelotes recouverts de toile imperméable, 
tout consolidé par des bandelettes de diacbylum ou des lacs 
boucle; enfin la gouttière en toile métallique, garnie d’ouate 
' ^detalTetas ciré, sorte de carapace qu’on peut aisément fenê- 
'fer. Ces deux derniers modèles appartiennent à la pratique de 
'b l’éan, et sont plus particulièrement utilisés par lui con- 
les fractures compliquées de la jambe; « et si cela ne suffit 
on immobilisera la poitrine et l’épaule dans une cuirasse, 
bi manière de Bonnet*. » 

Bn ee ijui concerne les lésions des os du coude, et plus par- 
bculièrcment les fractures de l’extrémité inférieure de l’humé- 
•’Us, compliquées de plaies, voici comment s’exprime Nélaton : 

« Pour faciliter les pansements, il conviendra de donner la 
prelérence aux appareils inamovibles fenêtrés, aux attelles et 
'"'Y gouttières qui laisseront un vide vers le coude et éviteront 
comprimer l'articulation ^ » 

Mêmes conclusions, pour les fractures compliquées de l’a- 
''ant-bras\ ». 

boinme derniers documents, relatons encore ce que contient 
^^'lativement à notre sujet la Polholouie externe de Follin et 

^ propos de la résection de l’épaule, à la suite de tumeur 
’bnube, nous lisons : 

^ '< -Après l’opération, le bras est rapproché du tronc, placé 
sa position naturelle, et maintenu immobile au moyen 


'"1 ajipareil inamovible... 
bt après la résection du coude ; 

opération terminée, on met le membre dans une gout- 
■’c ou dans un ap|)arcil inamovible fenétré, eu ayant soin de 
^ placer dans la demi-llexion *. » 
b'diii, chapitre des fractures de l’humérus, il est dit ; 

” bcs appareils à suspension offriront quebiues ressources 


tic, 


Élémentsde vothaltiqie rlnriiiqicnlr,^^ édition, 1 

l'. .721. 

, t'I., ihid., 2' édition, 1808, !'■’ partie, p. ."20. 

■“ ikid., p. 3.74, 

" t'"Lin et Duplny, Trailé eléiiienlaii f de jiatliologie r.rte. 

" 'W..1808, t. I1I,>. 93. 



dans les fractures compliquées du corps de l’humérus, en faci¬ 
litant le pansement des plaies'. » 

Dernière phrase sur laquelle nous nous permettrons d’appe¬ 
ler tout particulièrement l’attention, car nous croyons y trou¬ 
ver la justification de nos efforts. 

En terminant cet exposé, nous ne voudrions pas omettre de 
mentionner l’appareil que le savant professeur de l’Ecole ilc 
médecine navale de Brest, M. Marcellin Duval, a fait construire 
pour les lésions chirurgicales graves de l’extrémité tlioraci()ue, 
sur le modèle de son double plan incliné pour les fractures d" 
membre inférieur®. 

Ajoutons encore que l’appareil polydactyle^ a été égalemeid 
utilisé pour les fractures du membre .supérieur par son ingé¬ 
nieux inventeur, notre très-honoré maître, M. l’inspecteur 
général J. Roux (de Toulon). 

Conclusion. 

Tels sont les principaux appareils ou bandages dont l’art peut 
disposer aujourd’hui contre les traumatismes graves du mein- 
bre supérieur. 

Sans chercher à établir entre ces divers moyens une division 
méthodique, disons seulement, pour nous résumer, que ces ap¬ 
pareils, s’appuyant directement sur le lit, ou bien fixés contre 
la poitrine, d’autres fois librement suspendus soit au cou du 
malade, soit à un point fixe quelconque pris au dehors, sont 
particulièrement représentés : l'’par îles gouttières univalve^ 
ou bivalves (gouttières simples en carton, en fil de fer; gout¬ 
tière double, en fer-blanc, articulée, sorte de manche d’habit, 
de Sédillot ; gouttière fixée sur une demi-cuirasse pectorale, de 
Bonnet) ; T par les appareils moulés ou modelés, à fenêtres 
(appareils dextrinés, silicates, plàtrés-stuqués, engutta). 

Ceci posé, commençons par établir les avantages de l'bypo- 
narthécie suspendue, dans les lésions qui nous occupent. 

El d’abord, personne ne conteste les conséquences favora¬ 
bles qui résultent de la liberté de mouvements dont les mala¬ 
des soumis à l'hyponartliécie peuvent jouir, soit sur leur lit, 
soit même sur un siège. 

* Follin et Duplav, Traité élémenlairr ilr jxithotogie externe, 1807. I. II. 

11. 8.W. 

** Catalogne d’inetruments de chirurgie lie Gui^ride, 1867, p. 16, lip. 2.'). 

’ Arsenal de la chirurgie rontemporaine, par Gaiijol, 1867, 1. l, p. 1*^8. 
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ï'ans nier davantage tout rintérêt qui s'attache à Vhoriz-on- 
h/Zi/e, relativement à la libre circulation des fluides de retour , 
'■^pendant, on est déj.à beaucoup moins généralement frappé de 
^ ''Uportance de cette indication, dans les maladies chirurgicales 
Kieiiibre supérieur. 

1 U résultat de l'hyponarthécie, beaucoup moins apprécié 
''iicorc, et qui d’ailleurs est tout spécial aux fractures compli- 
'l'^'ics, plus particulièrement même au.\ fractures par coups de feu, 
celui-ci ; l’hyponarthécie suspendue, se combinant nécessai- 
’^Peiitavec la position horizontale du membre, le canal médul- 
|'"'e Ju fragment inférieur ne saurait se transformer en un cul- 
‘''^'sac où les produits de sécrétion de la plaie, plus ou moins 
'^*'>daniinés, tendraient par la déclivité à s’infdtrcr, à séjourner 
liiialement à être repris parla plus nocive des absorptions, 
nous paraît, d’ailleurs, que ce fait, prépondérant à notre 
de la pénétration du pus et, partant, de la propagation plus 
de l’inflammation, dans le canal médullaire du fragment 
jnferieur (ostéomyélite et ses conséquences), par suite de la posi- 
verticale habituellement donnée au membre, il nous paraît 
JJ."® ce fait n’a pas fixé suffisamment l’attention des patholo- 
Cette cause toute physique ne serait-elle pas, en effet, 
beaucoup dans le danger spécial des fractures par coups 
Ic'U du col chirurgical de riiumérus par exemple, dangers 
plî'ialés avec tant de vérité et des preuves si irréfragables dans 
l'‘'‘®ellent travail inaugural de M. le docteur J. Maréchal, iné- 
de première classe do la marine'. 

'^11 surplus, si malgré tout on était enclin à douter de la pré- 
Pe.sition éminemment dangereuse que la déclivité exerce sur 
développement de l'ostéomyélite, il serait au moins difficile 
dier la tendance plus marquée au cheminement du pus vers 


Oci/ Etsai sur les fractures par coups de fe\i de VexfrémUé sup(‘- 

<l': l'humérus. Thèses de Paris, lXi;8. 

f >^cpendant les signes généraux et locaux de l’ostéomyélite, à la suite 
Ile 'taclurc compliquée du eol ehirurgic.al de l’Immérus, venaient à se produire, 
'l'iiui ‘'‘■'■'‘'■en pas, appliquant ici les préceptes de Chassaignuc, et utilisant, 
liiii,/". P’’"'*’ les tentatives du professeur Laugier relatives à la saignée des os, no 
It i|. iP’'’" P^* perforer la partie inférieure de la diaphyse humérale, soit avec 
ilfiii ’ au moyen du petit trépan à manivelle et à roues dentées? En quoi le 
des os serait-il moins rationnel dans son application, moins favoralile 
1^ *15 résultats que celui des parties molles ’ 

n’oublions pas que le drainage ne pourrait être ici qu'un moyeu co¬ 
la q '! '‘Pets nécessairement fort douteux, qui doit conséquemment céder le pas à 
'■'■apeulique préventive représentée par la position horizontale du niemhie. 



L.-H. BEAU. 


SM 

le bras et même vers les espaces sous-pectoraux, qui résulte d'' 
la position verticale du membre supérieur. Ce dernier fait rela¬ 
tif aux couches sous-pectorales a besoin d’un mot d’explication- 
A notre avis et au rebours de l’opinion de Iloyer, la plus active 
des causes qui entraînent si souvent, à la suite des supj)ura- 
lions sous-aponévrotiques axillaires, ces décollements étendu!^ 
et exceptionnellement rebelles du côté de la poitrine, serait 
précisément l’occlusion de l’ouverture de l’abcès par le riqq)i’0' 
chernent ou pour mieux dire le contact du bras et du tronc; ce 
rapprochement que Boyer cependant voulait si exact et si con¬ 
tinu. par la position horizontale du bras, par son écartcinc»* 
permanent des parois pectorales au contraire, celte cause (pot"' 
nous si puissante) de la rétention du pus se trouve enlièi’C' 
ment supprimée, au grand bénéfice de la rapidité delà guet'" 
son. Ce serait même là peut-être un précepte nouveau à élcinln' 
au traitement de toutes les suppurations profondes soii.s-atti^' 
laires, quelle qu’en fût d’ailleurs la provenance. 

Inutile d’ajouter que les conditions changent totalement q""'" 
la plaie extérieure existe, non pas dans l’aisselle, mais, coi""'*^ 
dans certains procédés de résection par exemple, sur la p"’^' 
antérieure du creux axillaire. Alors, en effet, la position verti""'' 
du memlire est commandée par la situation qu’occuj)*’ 
plaie. 

En définitive, et en nous fondant sur les considératioi s f’' 
cédentes, nous croyons donc pouvoir avancer que, dans les ti '’" 
matismes graves, les appareils qui se rattachent à l’hypo"'')' 
Ihécie suspendue remplissent d’une manière pleinement s"*'' 
faisante au membre supérieur les principales indications. 

Mais si, pour cette catégorie de blessures, cette iiroposil'*”' 
est vraie relativement au temps qui s’écoule entre les pa'""' 
menls, en est-il de même pendant les pansements? I 

A cet autre côté de la question, nous répondrons encoi’" ‘ 
sans hésiter par l'affirmalive, à la condition toutefois (concld'*’" 
unique mais indispensable), (pie le membre pourra consi’>'^'^ 
pendant le pansement une parfaite immobilité. 

Mais, nous dira-l-on, quels appareils, mieux que les ina''^** 
vibles, peuvent assurer ce résultat que vous recherchez : I 
mobilité partout et toujours '! Sans aucun doute, et dans 
des cas, nous l’avouons sans peine, les bandages .silicalés 
plâtrés, percés d’ouvertures convenablement disposées, 



KTIIItK D'APP\REII,S llYl'ONAIiTIIÉCIQUES A DOUlilE PEAN. 331 
'"éliront, tout en maintenant le ineinbre immobile, de donner 
" la partie lésée tous les soins nécessaires. Mais il est d’autres 
"Ircnnstances aussi, et personne ne voudra le nier, où l’étendue 
'Ifi'S plaies, des décollements, des trajets fistuleux sera telle, 
"'i les incisions, les drainages, les applications de caustique, etc., 
'l''vi(‘ndront indispensables sur des points si imprévus,'dans 
'l^s directions tellement diverses, à des distances si grandes de 
lésion centrale, que les appareils inamovibles cesseront, en 
'"alité, d’être applicables, et que force sera bien d’en revenir, en 
'l'‘scspoir de cause, à ce moyen primitif, rappelé par Malgaigne : 
" pansement avec les simples bandelettes séparées, le membre 
'^"posant sur un coussin ordinaire directement appuyé sur le lit. 

C’est ainsi en-effet, et tous les chirurgiens en conviendront, 
'l''C‘ trop souvent encore dans nos salles on voit traiter les 
'^^''iitiis les plus graves du bras. 

Alors aussi se produiront nécessairement tous les dangers de 
" mobilisation du membre pendant les pansements, dangers 
'I'"' l’on peut résumer ainsi : avant tout, consolidation des 
|,''*gments entravée ou entièrement empêchée, s’il s’agit d’une 
‘^f'ture; dans tous les cas, irritation des parties t)les.sées .se 
'^'"liii.^ant par de vives douleurs et l’épuisement. 


11 . - APPAREII.S HYPO.NARTHÉCIQÜES A nOUBt.E Pl.AN. 

— Pmnier modèle. — Appareil hyponarthéciquo à double plan 
suspendu, hèiérophore '. 

Cet appareil, plus particulièrement destiné aux lésions du 

Helémjihnre — aiUnphore. On nous panlonnera, j’espère, ces néologismes, 
|,.pious empruntons, du reste, en partie à liaijiot, celui-ci ayant eu le preniier 
s, I 'le, (lé,signer, sous le nom de noso/ihore, son lit à hanuic de sangles, destiné à 
I I '''i les malades. (Gaujot, Arsctml de In chirurgie conleniporainr, 1807, 


P “"'■nous, nous entcndon.s, ynr appareil aiitophore, celui que le malade sup- 
li,j '‘ lai-même. Dans cette classe se rangent, parmi les app.ireils employés pour 
lli„f C'®"® chirurgicales du memhia^ supérieur. l’écliarp<'. la gouttière Oraclno- 
p^cique de Bonnet, par exemple. 

''lit ’e ^‘dP^reil hetérophore, nous voulmis exprimer celui qui est supporté. 


"ueetement, par le plan constitué par le lit, soit par uii point fixe de siispen- 
'"'"le™ le prenne, d’ailleurs. Ainsi, par exemple, un appareil hétérophore 


II,-... représenté, pour nous, aussi bien par le .'scultet qui repose sur le lit (appareil 


(a,,J, 'pl'ere immobile], que par les planchettes ou gouttières suspendues au plafond 
•i^!j>reil hétérophore mobile;. Il nous a semblé qu’appliqué aux appareils des- 
i,iit membre thoracique, cette division ne serait peut-être pas dépourvue de 
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coude, aux fractures compliquées et comminutives de la pai lir 
inférieure du bras et à celles de l’avant-bras, apourbul principal 
d’assurer l'immobilité absolue du membre pendant les panse¬ 
ments et, par là, de diminuer les causes d’irritation et de dou¬ 
leur, tout en liivorisant la formation du cal, lorsqu’il s’agit d'iiiie 
fracture, 

n. Description. — Il est composé : 

1“ D’une goultière ordinaire en fil de fer, coudée sur le |)lal 
et convenablement matelassée; formant le plan inférieur. 

‘2" D’un cadre en fil de fer très-fort (6 à 7'"'" de diamètre) 
figurant exactement le pourtour de la gouttière, à laquelle Ü 
doit se superpo.ser, et soutenant une série de sangles, tendues 
transversalement, plus ou moins espacées, et destinées à coii' 
stituer le fond, .à jour, d’un véritable hamac. Huit à dix sangles 
suffisent habituellement. 

Ces sangles, pour pouvoir être tendues ou relâchées à volonté, 
portent sur leur face inférieure, au voisinage du cadre, deuN 
boucles dans lesquelles leurs extrémités, après s’être réilécliies 
sur chacune des tringles latérales, viennent s’engager. 

La gouttière et le hamac ainsi superposés doivent cejieH' 
dant rester entièrement indépendants l’un de l’autre. Pourcciii, 
lisseront munis, chacun sur leurs bords respectifs, de quain' 
galons, dont deux s’attachent, en face l’un de l’autre, ver.s I'’ 
poignet, tandis que les deux autres se fixent (toujours en reganll 
vers la partie moyenne du bras. Les deux paires de galons ev* 
ternes, plus courts, seront chacun armés d'une boucle. 

De celte disposition, il résultera quatre anses ; deux ap|>ai' 
tenant au cadre à hamac (plan supérieur) ; les deux autres, à 1^' 
gouttière matelassée (plan inférieur). 

Pour assurer l’indépendance absolue du cadre à hamac el 'b' 
la gouttière, il faut que les anses suspensives de ces deux pa''' 
tics de l’appareil reposent sur des crochets entièrement d''" 
tincls et qui, pour cela, seront chacun attachés à une coub' 
différente. 

En outre, afin ne n’éprouver aucune difficulté pour tendu’ 
ou relâcher isolément les anses de suspension brachiale d 
anti-brachiale du même plan, nous avons fait construite de^ 
crochets doubles inférieurement; chacune des deux bifnica- 
lions, dirigée.* en sens contraire, devant supporter une de^ 
anses, qui sera ainsi entièrement isolée de l’anse voisine. 




lieux crochets doubles à émerillou tournant, (ixés eux-uiéiiu'-' 
au bout de deux cordes distinctes. 

L’un des crochets est destiné au cadre supérieur. Chaque anse 
suspensive de ce cadre embrasse par son plein une des dcn^ 
divisions de ce crochet. 

L’autre crochet reçoit, de la même manière, les anses de !•' 
gouttière intérieure. 

De cette façon, ainsi qu’il vient d’ètre dit, la siisjiensinn 
du cadre et celle de la gouttière sont entièrement indépe"' 
liantes l’une de l’autre. 

b. Mode d’emploi de l’appareil. — Pendant le pauseincid> 
le hamac est seul suspendu à son crochet, la gouttière ayf'"' 
été retirée, ou n’ayant pas encore été mise en place, si le nni' 
lade est pansé pour la première fois. 

Après les lavages, injections, applications de to|)iques divei^ 
la gouttière, convenablement matelassée, préalablement gai'in^' 
des pièces de jiansement nécessaires : toile imperméable, et""' 
presses longuettes, charpie, linge fenéiré, par exemple; lag'»"*' 
tière, ainsi disposée, est présentée sous le membre. Ses lanit'i''' 
internes, plus longues, non munies de boucles, sont relevée' 
et placées chacune sur la branche correspondante de leur eXO' 
chet respectif, leurs extrémités libres sont engagées dans 1*’’ 
boucles des lanières externes correspondantes, et par le jeu 
ces boucles, la gouttière est amenée au contact de la face i"^' ” 
rieure du membre, c’est-à-dire du cadre à hamac supérieur. 

Cela fait, les lanières suspensives du hamac sont entièreiiic"* 
relâchées, puis repliées et enroulées sur elles-mêmes, de 
que le pansement s'achève, en comprenant dans l’intérieur 
pièces qui le composent le hamac avec son cadre en fil de tv’'' 
En d’autres termes, tout ce qui constitue le plan supérieur 
notre appareil se trouve ainsi enveloppé avec le membre n"'' 
lade, par les compresses longuettes et la toile imperméable ‘1"* 
reposent sur la gouttière (plan inférieur). 

On comprend que, pour le parfait fonctionnement de l'apI*''' 
reil, il convient que les sangles du hamac soient toujours 
relâchées pour que, quand la gouttière est mise en place, v"’’ 
sangles légèrement soulevées jiai celle-ci se détendent cnlié'*' 
ment, et qu’alors tout le poids du membre porte seulement 
la gouttière matelassée. 
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l-os choses restent dans cet état jusqu’au procliain pansement, 
'l'd devra s’effectuer dans l’ordre suivant ; 

l'remier temps. — Découvrir le membre eu développant de 
^li'Kpie cülé les pièces de pansement : toile imperméable, lon- 
^'"‘Ites, etc. 

Ih'iixième temps. — Replacement des lanières du hamac sur 
leur crochet : puis légère élévation du hamac, au-dessus du 
"ivean de la gouttière, par le jeu des boucles. 
l'i'iiisième temps. — Relâchement complet des lanières de 
gouttière et enlèvement de cette gouttière. 

^ Quatrième temps. — Lotions, injections, opérations diverses, 
en est qui soient nécessaires; applications médicainen- 
'■ciises, topiques, etc. 

^^UKpiième temps. — Nouvelle présentation, sous le membre, 
la gouttière chargée des objets de pansement, renouvelés 
“I préalablement disposés. 

^Uièrne temps. — Élévation et maintien (ïo cette gouttière 
j"' les deux branches du crochet correspondant, à l’aide de ses 
''u.van.ses, resserrées par leurs boucles. 

^<‘ptième temps. — Relâchement complet des lanières sus- 
Pciisives du hamac. 

^^uiiième temps. — Enveloppement du membre, le hamac 
*^'^^'pris, par les pièces de pansement, le tout reposant, jusqu’au 
^ ‘"'^^nient prochain, sur la gouttière hyponarthécique. 

I^'*' Détails complémentaires. —Après avoir décrit l'ensemble 
"otre appareil à double plan hyponarthécique et son mode 
'^‘‘"l'ioi, de manière à faire ressortir le principe sur lequel il 
''l'Puie : rimmobililé du membre, sans préjudice de la libre 
'^''^lisution des pièces de pansement, ajoutons maintenant 
'l"‘'l'P'es détails. 

1^ ' ' be cadre du hamac, pour offrir une solidité suffisante, doit 
’^t'r un cercle non interrompu. 

,, , '•')) deux extrémités scapulaire et digitale seront donc néces- 
. ''^^nn-nt curvilignes. Mais si l’on considère que le plan géné- 
'lu cadre doit correspondre à peu près au niveau de la par- 
f "ioyc,,„e Je l’épaisseur du membre, on comprendra qu’il 
j"'*! pour que l’extrémité scapulaire arrondie puisse passer au- 
^ du moignon sans déprimer ce point, qu’il faut, dis-je, 
^elie extrémité scapulaire soit relevée sous un angle de 25 
sur la partie brachiale des tringles. L’angle d’inflexion cor- 
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respondra aux bords antérieur et postérieur du creux a.NÜ' 
laire. 

Rien n’empêcherait aussi d’articuler ces angles d’inllexiou. 
Des ginglymes en lête de compas, fixés par une vis de pression 
servant d’axe, sul'firaient pour cela. De cette façon, le degi'C 
d’élévation de la courbe scapulaire serait facultatif et, d’aiil'i' 
part, le cadre pourrait servir indifféremment pour le côté di'od 
comme pour le côté gauche. 

2" Pour pouvoir modifier à volonté l’ouverture de l’angle 
cadre correspondant au coude, et cela dans le but d’acconiniO' 
der ainsi. cet angle au degré de flexion sous lequel on vetd 
maintenir cette jointure, on pourra articuler également en 
point les fils de fer, de la façon suivante : 

Du côté de l’angle rentrant, angle interne, un ginglyiiie ■' 
jeu horizontal, entièrement libre, ou mieux avec vis de pn'^' 
sion à oreilles, servant d’axe de mouvement. 

Du côté de l'angle saillant, angle externe, les fils brachial 
anti-brachial seraient aplatis et présenteraient chacun nnefcid*’ 
coulisse, ouverte perpendiculairement à l’horizon. Ces couliss^^;'^ 
superposées et s’entrecroisant seraient traversées simnlla»'' 
ment par une vis à tête et à écrou La pression de l’écrou, 
immobilisant les coulisses dans une position déterminée, lixcri>'' 
ainsi l’ouverture de l’angle huméro-cubital du hamac. 

3“ Rien ne serait facile comme d’arriver, parmi rnécanis'"^ 
analogue, à modifier également l’ouverture de l’angle df '' 
gouttière hyponarlhécique elle-même, préalablement sccli^’"' 
née en deux parties au niveau du coude. 

Maison somme, comme cet angle cubital ne doit hahitucdl*^' 
ment varier que dans d’assez faibles proportions, il suflira l‘ 
plus souvent de presser, tout simplement, sur les deux boul.s d" 
cadre-hamac et de la gouttière, pour modifier suflisaiimu'id- 
dans le sens voulu, le sinus que forment ces deux parties d' 
l’appareil. 

4° Peut-être pourrait-il être préféiabic de remplacer lagoid' 
tière par un hamac plein, attaché à un second cadre en fil 
fer, absolument pareil dans ses parties brachiale et anti-h'’'' 
chiale au cadre-hamac supérieur. Quanta la partie scapolai'*'' 
relevée, du cadre supérieur, elle ne serait pas représentée i"'’ 
un vide devrait nécessairement exister en ce point, du côté d'' 
creux axillaire. Mais cependant, pour assurer la fixité de U" 
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“Semble (le ce cadre inférieur, deux à trois arcs métaHiquos à 
•courbure inférieure seraient soudés au bord des tringles laté¬ 
rales, à des distances déterminées : par exemple, au niveau de 
la partie moyenne du bras, de la partie supérieure de l’avaut- 
l”as, et du poignet. — La cbarpentc de ce cadre inférieur ainsi 
‘ll'^posée, il ne resterait plus qu’à coudre sur tout son pour- 
laur mie toile pleine et forte, pour former le fond suffisamment 
r*'eii.v de ce second bamac, qu’on pourrait nommer dans ce cas : 
^>ninac-support du pansement, par opposition au bamac supé- 
•‘riir qui est, pendant les pansements le hamac-support du 

A cette modification, l’ensemble de l’appareil gagnerait à 
loiit le moins, quelque chose en légèreté. 

Constatons encore, l’importance de la situation qu’occupe 
® point de suspension de l’appareil hyponartbécique, par rap- 
t'ort au membre malade. 

Il est aisé de remarquer en effet, que, par le seul déplace- 
du point do fixation de la corde suspensive, on peut 
j’'^'i^'ser le membre supérieur vers sa racine, ou bien l’en écar- 
1 ,*!*'; le porter vers le liant ou vers le bas; le diriger dans 
I ^l'diiction ou dans l'adduction. Nous n’insisterons pas davan- 
.sur les bénéfices nombreux résultant de la possibilité d’iin- 
l'^l'Oer au membre des directions si variées. 

,, Ho .serait ici le cas d’utiliser, si toutefois on pouvait avoir à sa 
'^Position de pareils moyens, ce système de chariots roulant 
(les tringles, adapté par Dusséris à son hamac suspendu sur 
I '' oliàssis, hamac destiné au reste à supporter la jambe après 
^ ^o.section du genou C 

..^laisdans l’espèce, rien n’est moins nécessaire, on peut le 
que ce dernier genre de perfectionnement. Une potence 
^^dinaire qu’on déplace à volonté, remplit parfaitement les 
“'^“les indications. 

I Conclusion. — Après avoir fait connaître notre appareil 
j,'^'l'°'iarthécique à double plan de sustentation, le moment 
'ait arrivé sans doute d’en démontrer théoriquement les 
5^^'lages. 

''*'>s l'avons dit plus haut, le but que nous nous sommes 
“P'^sé ici a été surtout le suivant : 


s de pallwlogie externe, 
VAV. — NoviMiiLro t87‘2. 


It* édition, t. II, p. 801. 
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Dans les traumatismes graves, avec lésions osseuses coni]'li' 
quées de plaies mulliples et étendues, décollenients, fisliileS) 
alors que les appareils assurant à la fois la position horizontal'^ 
et la suspension, conditions à notre avis d’une si liaulc impoi' 
tance, alors que ces appareils, tels que la pratique chirurgical'' 
actuelle nous les oflre, restent insuffisants, nous avons voul" 
combiner des moyens : 1" qui permissent de maintenir l*’ 
membre librement suspendu dans une horizontalité s’opiio.-aii| 
à la fois aux fusées |)urulentes extra et intra-osseuses, aiiif 
qu’à l’engorgement des parties; 2" qui facilitassent l’cxéciilio" 
de toutes les manœuvres opératoires et de pansement, sansu"’' 
biliser le membre en aucune façon. 

Le résultat cherebé a-t-il été atteint? Pour essayer de le ‘I"' 
montrer nous ne croyons pas pouvoir mieux faire que do rclah''^ 
très-sommairement l’observation de l’un des blessés de 
dernière guerre, chez lequel nous avons utilisé, avec un j'Ir'" 
succès, notre appareil hétérophore, à double plan de sustr"' 
tation. 

Fracture coinminulive de Vexlrémité inférieure de l'humériis (/anche, •‘>"'1' 
de coup de feu — Résection du cinquième inférieur de cet os; suture < ' 
nerf cubital sectionné par la balle*. 

Deshoiilières, Antoine, garde mobile, âge de 25 ans, né à Saint-Pierre 
Églises (ViiMinc), fut atteint le 11 janvier 1871, à Yvré-l Evèqnc, d'nne b" J 
qui pénétra au-dessus et en dedans du coude gaucho sur le trajet du 
cubital et resta dans les chairs, après avoir divisé le nerf et fracturé conii"l''" 
tivement l’extrémité inférieure de t’humérus. , | 

Reçu d'abord à riiopital du Mans, il fut immédiatement évacué sur l’bor‘''' 
maritime do Brest où il entra le Iti janvier. 

il jativier. — Extraction de la balle et d’une esquille; gonflement cu'U' 
dérabic du bras et de l’avant-bras. — Pas de doulcurdans le repos du nir'ul"* 
fièvie légère ; appétit et sommeil bon. 

Vreseriplions : Demi-ration. — Limonade tartarisée ; injections, rr ‘ 
plasmes, coussin circulaire sous l’é]iitrocldée. , 

iS janvier. —Très-peu de fièvre. —Sommeil moins bon; douleurs 1"' 
vives ; 1 appétit se maintient; siqipiiralion très-abondante. 

Prescriptions : Chocolat, ijuarl. — Le membre malade est pl'“^’’ 
l'aiç ai eil hyponartbcciqiie suspendu à double plan de snstentatiu" 
professeur Beau. Pansement humide, à envelojqie imperméable. 

* 5'oTi. Celle observation, digne d'allenlion à pins d’un litre, ainsi qu’on I”’'"' 
le remarquer, a éic recueillie soies les veux de Jl. le docteur Diicliemic (éc *1“ j 
logne), qui en a suivi Ions les déliiils avec le plus vit inlérêt. S’élaiil trouvé ^ 
dans le cas de eounaler, pendant les preniieis mois du traitement de lleslioaliu'l^^ 
les avantages du double plan de su-lenlation, Jl, Iluclieniie voulut bien api'f'’'’ 
«vorableinent notre appareil et nous engager vivement à le fiire connaître. 
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janvier. — Lps deux extrémités des deux fragments qui ne sont pas 
''.''"'Is, sont dénudées. Entre elles, se trouve une petite esquille très-mobile, 
‘figée vers le canal médullaire. Le pus coiitimic a être fort abondant, mais 
lionne nature. État général satisfaisant. 

La pourriture d'hôpital régnant épidcmiquemcnt dans nos salles, on emploie 
I"oveniiveinent le pansement désinfectant à la charpie s.aupondrée de charbon 
'““'karé, et arrosée de l’émulsion au coaltar sapomne, le tout enveloppé de la 
niqterméable. 

— Les douleurs, le gonflement ont notablement augmenté... 

Nlsàios. 

Késcction de l'exlrimilé inférieure de l'humérus, suture du 
nerf cubital. 

J, 'L Beau pratique deux incisions verticales de chaque coté du coude, de 
|,f''>'liinèlrcs d’étendue environ, l’incision interne comprend l’ouverture 
de la balle ; il décolle autant que possible le périoste, puis il résèque, 
.^h'einité inférieure de l’humérus dans une étendue de 7 centimètres, 
il‘faction d’c.sqnilles nombreuses. On va alors à la recberche des deux bouts 
‘''“Il cubital qu’on savait par les symptômes de paraly.sie existant, avoir été 
titi Lalle. Les deux extrémités du nerf découvertes et disséipiées dans 

‘■"fl saute étendue, sont réunies |iar un point de sidttre ipii traverse à la 
iP ^ ““ deux bouts du nerf et de son névrilcimne dans le sens de l’axe, On passe 
incision à l’autre, un drain d'un fort calibre. 

^'resrriplions : Chocolat, 1/2 quart ; œufs au lait ; quart de vin. Le 
fonde lléchi à angle de 85” environ, est placé sur le môme appareil ; 
niéine pansement. 

jj, ‘ Jnnvier. — Les deux bouts du nerf, malgré l’anse de lil qui les réunit, 
jjf’"! écartés de 4 millimètres, au moins, 

ll, |. 'L'idi'urs et des fourmillements sc font sentir dans l’éminence hy|io- 

ainsi que dans la région anti-brachiale interne ; mais la paralysie du 
p'f'iit et de la sensibilité persistent dans la moitié interne de la main 

; Chocolat, quart ; demie de [vin, 100 grammes do vin de 
potion avec .50 cent., de sulfate de quinine. 

Ip jf/'ii'/er. — L'écartement des deux bouts du nerf a encore augmenté; 

L'nètrcs environ. —Les deux extrémités nerveuses se sont gonflées en 
s„|, I > le inaniclon central p.araissantplus volunnneux. On distingue encore, 

l m, '^’/ffacc des tronçons nerveux, les cannelures représentant les prinei- 

‘“sceaux do fibres. 

’'^scriptions : Chocolat, quart, demie do vin, 100 grammes do viande 
S| .ffiie. Malaga, 100 grammes. Extrait de quinquina, 4 grammes, 
ist j — L’état général s’améliore, tous les jours. — La suppuration 

b;,,, / ahondantc ; maisla plaie est fort belle et le bourgeonnement charnu 
Lè'-U - ’ L'outs du nerf semblent, depuis trois jours, s’ètrc encore 

lal,!^, ,L'''fement éloignés ( 15'"'” d’écart environ). Le bout central est très-exci- 
daiij j attouchements déterminent des sensations réflexes assez pénibles 
dûint,.'' *^''8'ooon lenerf se distribue — Inertie persistante des deux derniers 

l^^'>'icr. ~ Amélioration très-notable depuis quelques jours dans l’état 
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géiiéi alel local. La résorption des produits septiques est évidemment inoiiuin'' 
bourgeonnement actif. 

Le névrilemme cubital est entièrement recouvert de granulations lendiud f 
combler le vide qui sépare les deux bouts et commençant à les agglutiner. 

Les mouvements semblent revenus dans les deux derniers doigts ginicln’i^' 
Prescriptions : Chocolat, quart, 3 quarts de vin, viande rôtie, infnsioinl*^ 
eainoimlle. vin (le quinquina d 00 grammes. On retire le gros (Irai»' 
jiour éviter toute compression du nerf dans la partie correspomlaiil»'' 
tissu de régénération. On touche la plaie avec la solution argentiip'*^ 
de Chassaignac au trentième. 

Même appareil ; même pansement. 

8 février. — L'état général continue h être satisfaisant. 

Cependant, depuis hier, la lièvre a reparu ; un décollement sc forme 
dehors et au-dessus de la tète du radius, et s’étend jusqu'à rolécraiio. ^ 
Application de caustique de Vienne sur le cul-de-sac olécranien du drcoll'-' 
ment. 

Température moyenne des deux main.s, prise avant le pansement 
matin : 


Main gauche (côté blessé;. 37’,5 
Main droite. — 36’,3 

10 février. — L’état local est toujours satisfaisant, suppuration de bo»»'’ 
nature, modérément abondante; chairs très-vermeillcs. —Bourgeonnem*’"' 
très-actif autour des tronçons du nerf cubital qui parait recouvert d’une c»"’ 
chc plus dense de nouvelle form.ation. 

Moins de sensibilité de la plaie pendant les diverses manœuvres du 
ment. Mieux observés, les mouvements des deux derniers doigts de la u>''"J 
gauche, paraissent tenir :i une action nervo-motrice étrangère h celle dcv('l^''| 
au nerf cubital. En effet, la première phalange étant fixée, l’extension isi»*’ 
des deux dernières ne peut se faire. Tous les autres mouvements s’exéculc»'' 
bien (ju’ils soient atténués; c’est à l’action des muscles fléchisseurs ct‘'‘® 
lombricaux qu’ils paraissent dus. — Du reste, l'observation du premier inl»'^' 
osseux vient confirmer celle opinion ; il ne paraît pas entrer en coiitracl»’" 
malgré tous les efforts du malade. 


Température de la main gauche 


(bord radial 
(bord cubital — 35°,3. 


VJ février. — Le malade soumis à des influences infectieuses de voisiiW.-*' 
(celles de la pourriture d’h()|iilal en particulier), a éprouvé une c.vaspèrah»’' 
fébrile, anorexie, sommeil agite, 5 selles diarrhéi(|ucs par jour, amaigriss'^' 
ment sensible. 


La plaie est devenue blafarde, bien que la suppuration soit toujours ri»b’‘ 
de même nature et assez abondante. Il parait que le pus trouve une i?®"' 
moins facile par Torifice inférieur de la plaie du coude, car les chairs 
décollent superficiellement, en dehors de l’extrémité inférieure de 1 b" 
mérus. 

Les mouvements des doigts paraissent un peu plus libres, sans toutefois 
l’extension volontaire des deux dernières phalanges de l’auriculaiw (ino»'‘ 
ments sous l’influence du nerf cubital) et que l’abduction des doigts (iub’' 
osseux, extenseurs, abducteurs) puissent sc produire nettement. 
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On conslnte encore l’anesthésie cutanée (mais non articulaire) de l’auri- 
j^iilaire et delà moitié inférieure correspondante du métacarpe, ainsi que do 
^ commissure qui le sépare del’annulaire. 

ÏjS nutrition de ces régions paraît aussi souffrir un peu. 11 y a surcharge 
S''‘'Psseuse aux environs des deux doigts atteints dans leurs fonctions. 

( . , (bord radial — 37',2 

rcmpévatwJ ^“""‘■ibord cubital - .37» 

( main droite, face palmaire — SG",5. 
l'rexoiplions : Chocolat, quart, côtelette; 3 quarts de vin, potion acidu¬ 
lée, avec sulfate de quinine 0,50 centigrammes. — On touche la plaie 
avec la solution argentique au 50'"“, même appareil ; même p.anse- 
ment humide, désinfectant et inévaporant. 

-5 février. — Anorexie et léger mouvement fébrile depuis quelques jours, 
"léfiicliün douloure'use de la partie moyenne de l’humérus, suppuration 
^ ‘J' ieiiient abondante, cremeuse. La cicatrisation fait quebjues progrès, 
““'enienls jilus libres. 

l'resrriptions : Chocolat, demie le matin ; quart le soir, 3 quarts devin. 
Sulfate de quinine, 0,50 cent. 

^ »mis. — On note depuis quelques jours, un gonflement plus considé- 
I, (lu bras (ostéite de l’humérus, dans la surface de section est dénudéesur 
Pfitite étendue), 3 selles diarrhéiques. 

f'icscripiions : Tisane de riz sucrée. — Vin de gentiane, CO grammes. 
ni'K. — Une incision sur la face antéro-externe du bras, permet l’éva¬ 
de ,50 gram. environ de pus phlegmoneux. 


“lie 


fiiaii 


“üt ébranlement est très-douloureux et retentit dans le coude, mouvements 
il ' ^'liles des doigts. L’état général est toujours peu satisfaisant ; il y a évi- 
,j,"Peni des signes d’infection putride. 

61 le malade dort et mange assez bien; mais il reste pâle, maigre 

^““■"icitant. 

— Légère amélioration dans l'état général, 3 selles diarrhéiques ; 


nausées dans la soirée. — L’état local s'améliore. Application de caus- 
iji® sur la face interne du bras. 

Sd il■ — Le décollement de la face interne du bras paraît limité. On 

'lai par l’application de points de caustique à frayer la voie à un drain 

y ‘‘a adossé à l'humérus dans une direction longitudinale. 

(les plus de liberté des mouvements des doigts. Toutefois l'attitude 
dans l'abduction, indique toujours l’absence d'action du neit 
l'J 

liiiij j’’**'"'*- — Depuis 4 jours, le décollement de la partie posléro-interne du 
“lal notablement étendu vers l'aisselle, et le pus devenu infect, brunâtre, 
ciliji^'’ ®ost infiltré autour de la gaine des vaisseaux; son sé.our, diffi- 
“eciil ^“y‘'opôché par des lavages complets (malin et soir), a causé différents 
(le septicité: 

''““Uis P®'e; O toujours un peu de lièvre, notamment le soir; des 

ry '''féqjtentes. 

Past ''1®'®’ l’appétit se maintient; 2 selles de bonne nature en 24 heures ; 
Ne douleurs; sommeil. 
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Prescriptions; Café au lait; demio le matin, quart le soir; demu' '' 
vin. Tis. de riz gommée sucrée. Vin de gentiane, 50 grammes. 

Lavage de tous les décollements au coaltar saponiné, à l’aide de l'inig'' 
leur. — Aucun changement dans l'appareil et le mode de pansement. 

23 mars. — Deux nouvelles anses de drains sont portées de la face 
rieure du bras à la paroi postérieure de l'aisselle, et du côté interne dn 
à la lace [)ostéro-interne de l'avant-bras. L'issue spontanée des liipiiilcs 
ainsi assurée par l’établissement de ces tubes étendus et d'un fort calibre. 

Prescriptions : Potion acidulée avec sulfate de quinine, 0,50 cent. 1'“*' 
sion de café noir, pendant le jour ; de tilleul, la nuit. 

Mêmes soins locaux. 

25 mars. — L’état général s’est modifié sensiblement et bcurcuseii'i'" 
depuis que les li(juides septiques s’écoulent incessamment et sans 
obstacle. 

ün observe des mouvements bien nets de flexion et d’extension des do'c’' 
même des deux dernières phalanges de l’annulaire gauche ; mais non de 
riculaire, dont l’extrémité seule est insensible. Les mouvements lalci'^'^ 
des doigts n’ont point encore reparu; donc, paralysie persistante dcsintr'*' 


seux. . 

18 avril. — Le double plan hyponarthécique suspendu peut cire *"1 
primé jiendant le jour ; il est remplacé par une gouttière ordinaire soute"' 
par une écharpe. 

Le malade peut ainsise lever et bientôt il reprend assez de forces poui'f'"' 
le tour de la salle. 

Prescriptions: Demie matin et soir, 5 quarts devin. Eau vineuse-'" 
sion de café noir, sucré. Vin de gentiane, 00 grammes. 

.Même pansement humide, désinfectant, avec euveloppede taffet-'S*' 

11) mai. — L'exploration avec le stylet, le long de la partie inféricUi^ 
bord interne du bros, fait constater la présence d’un séiiueslre d'ci"'" || 
8 il 10 centimètres de longueur et d’une largeur assez considérable. j, 
moindre mobilité. En stylet introduit dans l’ouverture qui se trou'C 'p, 
partie supéro-externe du bras, rencontre aussi une portion d’os nécro-'''' ' ^ 
sorte qu’il est probable que le séquestre occupe à peu près toute la lou?'" 
de la diaphysc humérale. 

2 i mai. — Des pressions énergiques exercées sur la partie 
du séquestre no lui impriment aucun mouvement indépendant de fus 
veau. 

h juin. — L’état local ne présente aucun changement. L'état gén'"" 
excellent. Le malade a de l’appétit; il se lève et se promène toute la je" 
dans les cours de l’hôpital. 

2 juillet. — Deux bains sulfureux par semaine. 

i'2 juillet. — Un bain sulfureux tous les deux jours. 

juillet. —Poussée inflarnmalnire. Ouverture avec le bistouri ‘I" . 
abcès phlegmoneux peu étendus, occupant la face externe du bras, b 
général enutinue à être très-satisfai.sant. 

^‘2 juillet. — Ouverture d'un nouvel abcès à la partie inférieure de b' 
interne du bras. 

Prescriptions : Extrait de quinquina, 5 grammes. 

'2^ juillet. — Extraction de deux séquestres volumineux. 
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juillet. — On sent encore un séquesire non mobile, appartenant à la face 
l’O'tei ioure de l’iinmérus. 

■ioodt, — Frissen violent ce matin. Malaise général. Soir : peau chaude, 
pmils l'ré(nu'nt, inappétence gonflement notable de la main cl de l’avant-bras ; 
'‘■aiiceinents douloureux. 

l'reacriijüon : Chocolat ; potages, quart devin, café noir. Limonade 
tartrarisée. Sulf.ite de quinine, Ü,(iü cent., pommade au sulfate de 
for siir les surfacesérjsipélatcu.-es. Injections et pansementsémollicnls 
ot désinfectants. 

ufiod/, — Nuit sans sommeil, le malade a vomi ce matin des mucosités 
"'''fatres ; la peau est brûlante; la langue sèche; le pouls dur et fréquent; 
*"l'l'iiration abondante et fétide. 

i'rescripUons : Potion vomitive, le malin, 0,8 cent, de sulfate de qui¬ 
nine, le soir. 

0 uniii, — [ a fièvre est tombée, l’appétit est revenu. 

Preiteriptions : Chocolat, quart, demie de vin, tisane vineuse. Sulfate 
lie (|uinine, 0,40. Vin de gentiane, OU grammes. 

Mêmes soins locaux. 

'4 août, — Apparition d’un abcès avec décollement, au niveau del’inci- 
•> qui avait donné passage au séquesire. 

Pi escripliotis : Chocolat, demi-ration. 

^ ‘‘e (wfit. — Extraction d’un séqui'stre considérable, en étui (12 cent. 
.“Uroii de longueur), représentant une grande partie de la face postéro- 
);'‘'"e de l’Iiiiraérus. 

(.( i* ‘^‘‘l'P'uibre — On applique un appareil silicate qui immobilise l’épaule 
I coude, et danslequelon pratique des fenêtres au niveau de l’émergence 
lubes à drainac'e. 

P> ciicnptio7is : Depuis le 25 août, le malade a été mis aux trois quarts 
. de la ration. 

*®/dcmfcre.— Le malade éprouve de vives douleurs dans les environs 
On incise le bandage silicate et on constate de la rougeur et du gon- 
”''"1 de ces parties. 

iliC — Üeshoulières peut enfin sortir de l'hêpital, pour être 

sur le dépôt de son eorps à Limoges (Vienne). Au moment de sa sortie, 
le b l"‘^'’‘'''te plus que quelques trajets listulenx sans traces d’inflammation; 
I est absolument indolent ; les mouvements du coude tendent à se réla- 


Appréciation du fait précédent. — L'exeinple que nous vc- 
iia?^ clioisir suliita, je pense, pour nictlrc en Ittniière la 
Cas services que pourrait rendre notre appareil dansdes 

et la diflicullé qu’il y aurait alors à le reiuplacer 
sutre moyen pris parmi ceu.v dont l’art peut disposer 


pép '^'"Pposant, en effet, qu’on eût immédiatomeut après l’o- 
employé ici les attelles plâtrées par exemple, comme 
de contention, il est indubitaLde qu’on eût été obligé 
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d’y renoncer à partir du 8 février, alors qu’ont commencé à 
développer ces décollements, abcès, fusées purulentes, (|iu. 
pendant plusieurs mois, se sont inces.samment irradiés d" 
coude jusqu’à l’aisselle d’une part, et d'autre part jusipi’àVa 
partie moyenne de l’avant-bras. Lésions qui ont exii^é une iii- 
tervention chirurgicale si active ; explorations, incis'ious, al*' 
piications de caustiques, drainages, extracüond’csquliics. 

En pareille occurrence, on se fût trouvé très-probalileincut 
réduit à renoncer, provisoirement au moins, à tout moyen con¬ 
tentif et à placer le bras sur de simples coussins, le pansenicid 
étant maintenu par les bandelettes séparées de Scultet. 

Notre appareil à double plan a donc, encore dans ce cas, ren¬ 
contré une application utile; et, sans nier ce qui, au point de 
vue du succès obtenu, revient de droit au mode de pansenicid 
(à la fois, désinfectant, humide et inévaporant), nous soninu'' 
néanmoins convaincu que les honneurs de la cure doivent) 
en grande partie au moins, être attribués : à VhorhoniulUc ‘1'^' 
membre, ainsi qu’à l'immobilité des parties malades 
les pansements, combinés à la suspension hyponarthécxiue'- 

Telle est du moins notre opinion personnelle et lorsque noiC’ 
considérons que cette appréciation est fondé sur des faits dij‘' 
nombreux et tout aussi probants que celui de l’observation pi'*' 
cédente, nous ne renonçons pas à l’espoir de voir notre senti¬ 
ment partagé par ceux de nos confrères qui, en pareil cas, vou¬ 
dront bien imiter notre pratique. 

e. Généralisation de remploi des appareils suspendus, 
double plan de sustentation. — Si nous ne craignions de sorti*' 
des limites que nous avons assignées à ce travail, nous ajoiitu" 
rions ici, que nos appareils à double plan de sustentation |)Cii- 
vent, dans certaines lésions osseuses ou articulaires, aiialogiicii 
par leur nature et leur gravité à celles que nous venons d’envi¬ 
sager au membre supérieur, être utilisés encore pour les meiU' 
bres inférieurs et même pour le tronc. 

Plusieurs fols nous avons, en effet, traité avec avantage dci’ 

* Il iijc parait iniporlant, pour bien juger de la poi tée de l'observation prri.>^' 
dente, do lu pas perdre de vue le degré tout cxcepliouuel de gravité des réseclioa* 
du coude, lor.-que ces opérations sont pratiquées à la suite de traumatismes, 
dans les conditions essentiellement infectieuses au milieu desquelles se trouvai 
notre malade. Sédillot nous apprend {Arc/iwes de médecine, 4871, p. 4U7) qm'. 
dans la dernière guerre, on avait dù renoncer à peu près absolument à ce gem'-’ 
d’opération. 
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lilaies pénétrantes du genou, par exemple, arrivées à la période 
de suppuration, décollement et fistules, par un cadre à liamac 
suspcnseur, rappelant assez bien l’attelle antérieure de Smith 
pour les fractures de cuisse, telle qu’elle a été modifiée par 
llogden* (seulement, notre hamac,'différent en cela de celui 
de llogden, était composé de sangles espacées pour permettre 
l’exécution facile des pansements). 

A ce cadre s’ajoutait une gouttière inférieure, représentant 
Un second plan ; celui-ci plein et destiné à recevoir les jiièces 
lupiques et à supporter le membre dans l’intervalle des panse¬ 
ments. 

Dans les plaies larges et profondes de la région sacrée, dans 
les fractures compliquées de la colonne vertébrale, rien encore 
ne s’opposerait à l’adoption de notre méthode. Dans ce cas, 
le hamac élévateur pendant les pansements (simple variante du 
hamac faisant partie du nosopliore de Rabiot et Gellé*, serait 
i’urmé par de larges sangles, disposées à claire-voie, et termi¬ 
nées de chaque côté par une série de gaines, dans lesquelles 
glisserait un long bâton que des inlirmiers, placés de chaque 
côté du lit, élèveraient, soit direcleinent, soit à l’aide de mou¬ 
fles ou de leviers fixés aux colonnes ou au ciel du lit. Quant au 
plan inférieur, plan fixe, plan-support du pansement, il serait 
alors tout naturellement constitué par la grande gouttière de 
Iloiinet. 

Ou le voit, l’emploi des doubles plans hyponarthéciques peut 
singulièrement s’étendre, et nous avons eu, dans des circon¬ 
stances très-variées et des régions très-différentes, à nous louer 
de ce genre d’appareil. Cependant c’est princi[)alement au 
membre supérieur que ces moyens de sustentation se présen- 
hnt avec tous leurs avantages ; aussi, est-ce à propos des lésions 
des extrémités thoraciques, (jue nous avons cru devoir spéciale¬ 
ment les décrire. 

Il Deiaième modèle. — Appareil liyponarlhécique à double plan, 
non suspendu, autophore. 

a. Indicatiom. — Cette deuxième forme de notre appareil 
hyponarthécique s’adresse aussi à toutes les lésions graves du 

’ Gaujol, Arsenal de la chirurgie contemporaine, t. 1, P- 

’ (iüujot, ibidem, t. 1, p. 403. 
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membre supérieur, mais elle est plus particulièrement destinée 
à remplacer notre premier modèle (appareil hétérophore), dans 
les traumatismes de la partie supérieure du bras et de l’épaule. 

Voici, d’ailleurs, les motifs (|ui nous ont décidé à apporter, à 
notre double plan bypouarthécique suspendu, le^ modifications 
que nous allons plus bas faire connaître. 

1“ Un inconvénient inhérent à la suspension du membre su¬ 
périeur, appliquée suivant la méthode ordinaire, inconvénient 
sur lequel Ollier' et Sédillot* insistent non sans raison, c’est 
de river, pour ainsi dire, le blessé au point de fixation de la 
corde suspensive : ciel du lit; piton cloué au plafond ; bras 
d’une |)Olence portative. 

Cet assujettissement du malade qui, attaché à son ap|>arcil, 
est forcé cünsé(|uemment a garder le lit, ou à tout le moins à 
rester assis .«urson fauteuil, peut n’avoir rien de Irès-fàcheiix 
au début, lorsque les accidents, conséquence obligée de la lé¬ 
sion, renient le repos nécessaire. Mais plus tard, alors que la 
marche est devenue possible, il sérait essentiellement désirable 
au point de vue de la santé générale du blessé, que cet exercice 
si hygiénique pût s’exécuter. Aussi est-ce à cette époque qu’uu 
appareil à point de suspension pris sur le corps lui-même, uu 
support liyponarthécique autophore, serait particulièrement 
susceptible de rendre de réels services. 

2“ Celte raison n’est, au reste, pas la seule qu’on puisse in¬ 
voquer pour expliquer l’utilité, dans certaines circonstances, 
d’une modification à apporter à noire appareil hétérophore. 

En clfet, ainsi d'ailleurs que tous les appareils hyponartlié- 
ciques hétéro-siispenseurs, destinés au membre supérieur, no¬ 
tre premier modèle, considéré au point de vue de la contention, 
ne peut assurer que tiès-incomplétement l'immobilité des soin- 
fions de contimt'üé osseuse, particulièrement lorsqu’elles ont 
poiii’ siège la partie supérieure de l'os du bras. Avec la,suspen¬ 
sion ordinaire, la plupart des mouvements du tronc retentis¬ 
sent forcément, on le sait, de l’épaule jusqu’au foyer de la 
fracture, ou bien jusqu’à l’interligne articulaire de la jointure 
blessée ou réséquée. 

Lorsqu’il s’agit d’une lésion articulaire en voie de guérison, 
alors que l’objectif du ebirurgien est précisément de s’opposer 

* Ollier, Traité île la réyénrrnlion des os, l. II, p. 350. 

* SéJillot, Archires générales de inédecini, 1871, p. 401. 
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autant que possible à l’ankylose, cet inconvénient est sans 
doute beaucoup moins regrettal)le. Mais la situation est prcci* 
sèment inverse, lorsqu’on a à traiter une fracture de la dia- 
pliyse humérale, alors que la psendartlirose est aussi immi- 
nenle comme pronostic, que fâcheuse relativement au rétablis¬ 
sement des fonctions. Ce danger est, au reste, ainsi que nous 
venons de le dire, d’autant plus à redouter, que la lésion se 
rapprochant davantage de la racine du membre, le fragment 
supérieur est plus court et conséquemment plus mobile. 

Cet inconvénient est même tel, surtout dans les cas do frac¬ 
tures compliquées de la partie supérieure de riinmérus, ([u’en 
pareille circonstance je n’hésiterais pas à renoncer, vers la fin 
du traitement, à l’emploi de mon appareil hétéro-suspenseur, 
pour le remplacer par des appareils auto-ampenseurs, faisant 
corps avec le malade, tels que ; l’écharpe et ses diverses varié- 
l'un des appareils inamovibles à carapace, convenablement 
Iciiétré, ou mieux encore, la gouttière thoraco-brachiale de 
ï’oimet. 

Et cette résolution, je la prendrais, malgré les désavantages 
la position déclive du membre, qui résultent de l'emploi de 
fous ces appareils, désavantages sur lesquels nous avons suffî- 
■'‘aiument insisté plus haut. 

En face de ces désidérata qui s’attachent tà notre premier 
“Ppareil, considérant d’autre part son insuffisance réelle dans le 
'HS |iarticulicr que nous venons d’indiquer, nous nous sommes 
'demandé s’il ne serait pas possible par certaines modifications 
'Ei détail, de faire rentrer notre double plan hyponarthécique, 
dans la grande classe des appareils autophores, tout en lui con- 
'^crvantses avantages spéciaux d'immobilisation pendant les 
Pan.sements et de position contraire à la déclivité? 

E est là le problème que nous croyons avoir résolu, et cela 
fixant, à l’imitation de Ilonnel, noire cadre-hamac et mé- 
‘^iatemont notre gouttière, sur une cuirasse thoracique ; mais 
le soin, contrairement à la pratique de l'illustre chirur- 
de Lyon, de conserver à nos plans hyponarthéciques leur 
Pfisition parallèle à l’hori/.on. 

Avant de passer à la description de cet appareil qui consti- 
Ete notre second modèle, je tiens d’ailleurs à bien établir que 
"">n intention est ici, bien moins de préconiser le moyen mé- 
' '“fipie que je propose, moyen .sur lequel l’expérience seule 
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prononcera en dernier ressort, que de mettre en lumière l’im¬ 
portance, si grande à mon sens, de la réalisation dans les lé¬ 
sions qui nous occupent, de ces trois indications : 

1“ Position horizontale du membre; 2“ immobilité pendant 
les pansements ; 5“ (dans l’espèce), fixité du fragment supé¬ 
rieur. 

Ceci posé, arrivons aux détails de construction. 

II. Description. — Ce deuxième modèle de notre appareil à 
double |)lan de sustentation, se compose des parties suivantes ; 

1" Un plastron dorsal, en fil de fer, de forme quadrangu- 
laire, et convenablement cintré de façon à recouvrir toute la 
région postérieure, ainsi qu’une moitié des régions latérales 
de la poitrine. 

Ce plastron matelassé porte, lixés aux deux tiers inférieuis 
de ses bords latéraux, une ceinture en cuir, chamoisée, à cour¬ 
roies et à boucles. Au-dessus de chaque épaule, un scapulaire 
en cuir, part des parties correspondantes du plastron dorsal, 
pour venir se fixer à d’autres boucles attachées au bord supé¬ 
rieur de la ceinture. 

2“ Ce plastron sert de point d’appui au cadre-support à ha¬ 
mac, et voici comment. 

D’abord, les tringles toujours borizontalemcut dirigées, qui 
constituent le cadre-support, au lieu de se réunir entre elles 
au-dessus du moignon de l’épaule, comme dans le premier 
modèle, restent distinctes l’une de l’autre pour se recourber 
isolément en arrière. L’externe continue à marcher horizontale¬ 
ment en dehors de l’épanle, l’interne embrasse l’épaule supé¬ 
rieurement; et toutes deux viennent ainsi, chacune de leur 
côté, s’implanter verticalement par leur extrémité terminale, 
dans de doubles |)itons fixés sur le bord supérieur et sur la face 
postérieure du plastron dorsal. Quant à l’extrémité digitale du 
cadre celle-ci située en regard de l’articulation sterno-clavicu- 
laire du côté opposé, se prolonge par sa jjartie médiane, en une 
tringle qui, se dirigeant obliquement en dehors et en arrière 
vers l’épaule saine, puis directement en arrière au-dessus de 
cette épaule, vient enfin s’inqilanter, verticalement aussi à sa 
terminaison dans uu double piton fixé encore au bord supérieur 
et à la face postérieure du plastron. 

Enfin, de l’angle saillant du cadre-support, correspondant an 
coude (angle qui, dans la position adoptée, regarde en avant et 
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en dehors), descendra une tige de fer qui, se dirigeant en bas, en 
an ièrc et au-dedans, viendra s’implanter dans un dé, soudé à 
l’angle inféro-externe du plastron dorsal. Cette tige de fer re- 
pré.'^ente une sorte d’élai, qui transmet au plastron la plus 
grande partie du poids du bras et assure par là riiori/.onlalité 
de la charpente hyponartbécique. 

Il pourrait être avantageux de multiplier ces arcs-boutants, 
afin d'augmenter la fixité du cadre-support. Par exemple, 
la tige que nous venons de décrire, pourrait utilement se 
diviser à son extrémité supérieure, en une sorte de fourche 
à concavité regardant en haut, dont les deux branches suppor¬ 
teraient à la fois le coude par les deux angles du cadre, par 
son ongle rentrant comme par son angle saillant. 

Rien de simple maintenant comme de compléter l'appareil, 
en imaginant l’adaptation, par suspension directe, de notre 
gouttière porte-pansement aux tringles du cadre-support. 

Un comprend aisément qu’il ne serait même pas impossible 
de rendre le cadre-support de notre second modèle, momenta¬ 
nément indépendant au besoin, du plastron dorsal, de fa(;on à 
le suspendre, pendant la nuit par exemple, à la manière ordi¬ 
naire, soit au ciel du lit, soit à une potence. Seulement, dans 
ee cas, il serait nécessaire, pour assurer la solidité du cadre- 
liaiiiac pendant son isolement, d’unir entre elles, au niveau du 
Creux deltoïdien, les deux tringles latérales au moyen d’un arc 
inélallique, soudé à chacune d’elles et s’incurvant trausvcrsale- 
nieut au-dessus du moignon. 

Ccci fait, il resterait cependant encore dans ce cas, une dif¬ 
ficulté à surmonter : il faudrait se débarrasser des extrémités 
fies tringles destinées à prendre point d’appui sur le plastron 
llioraci(|uc. 

Rien au reste, ne serait plus aisé. 11 n’y aurait pour cela qu’à 
•trticuler ces extrémités fixatrices des tringles, au cadre lui- 
•Rciiie, au moyen de ginglymes ne permettant que le mouve- 
iiienl de bas en haut. 

De cette fa(.'on, la solidité du cadre sur le plastron ne pour¬ 
rait absolument rien perdre et une fois le plastron débouclé et 
enlevé par abaissement, il ne resterait pour se débarrasser des 
extrémités des tringles devenues inutiles, qu’à les replier en 
fiautet en avant, en laisaul jouer leur articulation. 

Quant à la Iringlc-support du coude on pourrait la rendre, au 
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besoin, tout à fait indépendante, en recevant son exlréniité su¬ 
périeure dans lin étui inétallif|ueconvenal)leincnt ajusté et soudé 
à l’angle saillant de la tringle externe du cadre, ou bien à l:i 
partie moyenne de la fourclie ci-dessus indi(|uéc. 

11 serait également facile encore d’arriver à adapter le même 
appareil aux divers individus malgré la différence de volume du 
tronc, malgré la diversité de longueur du membre supérieur. 
Pour parvenir cà cet autre résultat, il sul'tirait en effet de divi¬ 
ser dans leur partie moyenne toutes les parties de l’appareil, 
plastron dorsal, partie brachiale et anti-brachiale du cadie-ha- 
mac, tringle-support du coude. Puis ou réunirait chacuuc de 
ces parties, au moyen dédouble tiges de fer, jumelées et conju¬ 
guées par uii système de doubles douilles terminales. Ces dou¬ 
bles douilles permellraicnt par glissement, rallongement ou le 
raccourcissement de chacune des parties de l’appareil précé¬ 
demment énumérées. Des vis de pression à oreilles ou à clé, 
fixeraient détinilivement les diverses brisures au degré d’écarlc- 
mçnt voulu. 

c. Conclusion. — Nous n’insisterons pas davantage sur cc 
deuxième modèle de notre appareil, cet appareil hyponarthcciquc 
ttUtopJiiire^ qui en définitive n’est, il est vrai, qu’une variaule de 
la gouttière thoraco-brachiale de Bonnet ; mais, néanmoins, uue 
variante à indications spéciales et bien nettement définies. 

Seulement, et quel que puisse être le jugement (|u'ou poiici'e 
sur les essais que nous venons d'exposer, ce qui au moins 
nous semble pas contestable, c’est l'opportunité des rcclicrclic'’ 
relatives à des moyens nouveaux de sustentation des membres 
supérieurs atteints de traumatismes graves, osseux ou articu¬ 
laires, avec complication des plaies pénétrantes et d’accident'’ 
consécutifs. 

Il est évident que si l’art moderne a réalisé* dans cet ordre de 
lésions, de notables progrès au point de vue opéra'oire, et les 
travaux de Sédillot, d’Ollier sont là au besoin pour eu faire foi, si h' 
chirurgie active est entrée sous ce rapport dans une voie fécomlci 
il serait difficile d’en dire autant de l’art des pansements d 
appareils; art plus modeste sans doute, mais non moins indis¬ 
pensable i)Our ce résultat final (pi’auxmeitdtres thoraciques, dout 
nous devons surtout poursuivre sans relâche la conservation. 
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PAR LE D' BOUREL-RONCIÈRE 

TROISIÈME PARTIE 

^ECIIEUCIIES SUR LE CLIMAT DE RIO-DE-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-UNES 
DES MALADIES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLE 

CHAPITRE II 

Pathologie de Rio-dc-Jnneiro. 

(Suite '.) 

Maladies les plus communes chez les adultes 

(De l'âge de la luibcité à 50 ans.) 


STATISTIQUE DE LA PHTHISIE 

A L ' H O P I T A I, PE I, A M I .S É II I C O P. tl E 

du 1" j'uillcl 1861 au û0jiiinl8C6 

^8118 celte période quinquennale, on trouve : 


Total (les entidcs. .Tlüîl 

Mortalité générale. 81)05 


Entrées pour plitliisie pulmonaire. 
Détéï par phthisie piilmonaire. . 


OU 1 


donne: 


Ra|iport à 100 do la mortalité par phthisie 

au total dc^ entrées. 

Rapport des décès par phthisie, à 100, de la 
mortalité totale.. . . 


peu plus du cinquième. 


Causes de la inorlalili’ j)ar /i/il/iisie imhnonairc. 


'■ qui ciphqu" la ddférc 


770, les déo's provenant de l’existant de l’année ai 


l. Xvip’ ''’e/iii’M de médecine navale, I, XVII, p. 23, 03, 183, 270, ’21, 401 ; 
■ P- 17, 293. 
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Le nombre des décès dans le sexe féminin a donc été ici 
près de moitié plus faible que dans l’autre sexe. 


2“ Salionalités. 


Brésiliens. 

Autres j)arlies de l’Amérique. 

Autres Européens. 


ô* Races, couleur. 


Blanc^. . 
Métis. . 
Nègres . 
Indiens. 


C’est dans les mêmes âges, pour les deux sexes, que l ^ 
observe la plus grande mortaliié. 


B* Condition sociale. 


H Mariage. 

DLCËDËS 


101) (Existant antérieurcnicn 































Appareil digextif. — A Rio, les maladies aigues on 
qiies (le l'appareil digestif et de ses annexes éfpiivaletJli 
l'i (îquence, à celles de l’appareil respiratoire. Tr('s-nio"i ^ ^ 
dans renl'ance sons des formes différentes de celles <1 
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''Ilt'i'lcroiil plus lard, clics rcvctenl d'autres caraclcrcs à iiu;- 
siire (juc l’àgc progresse; quelques-unes ntleigneut leur niaxi- 
Diiiui de fréquence à l’àge de la maturité; d’autres sont des 
J^auses très-habituelles de la mortalité dans la premicic vieil- 
L’entérite, l'entéro-colite, la diarrhée avec ses l'ormos 
'"idtiples soumises aux influences de causes variables, ladysen- 
ic dans ses formes bénigne et maligne, sporadique ou épidé- 
"Dque, l’hé|)alitc aigue ou chrüni(|uc, les fluxions, congestions 
O'i hyperhémies du foie, telles sont les principales affections do 
'’ppareil digestif qui jouent le plus grand rôle dans la |)alho- 
indigène. 

I es relevés suivants de la morlalité donneront une idée de 
''"i' inlluenco : 



l.a 

I 80 g. 
|'"Ms ; 
La 


'l'an-hée chronique tient la plius large place dans les ohi- 
parmi les maladies dis organes de la digestion ; en 
5 il y eut 604 décès par diarrhée, mais les chinresjes |.lus 
^'^rencontrent dans la vieillesse, po's 
«astro-entéritc et l’enléro-coliie y figurent pour un total 
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lie i7ü décès; les âges les plus chargés sont ceux de 10 à 
4o ans, puis de 25 à 40. 

La dysenterie, endémique à lliu, moins répandue ponrlaid 
que dans d’autres pays paludéens, mais éclalanl de tenq)s eu 
temps sous le type épidémiipie, règne toute l’année quoiiiue 
jdus spéciale à certaines périodes saisonnières, comme nous le 
verrons bientôt ; très-hahituellernent associée <à des complica¬ 
tions du côté du foie, elle m’a semblé, dans les temps ordinaires 
et pour les cas que j’ai traités à bord, revêtir une grande ten¬ 
dance à la chronicité et à la récidive. En 1868, on couqdc 
209 décès en ville par dysenterie ; la plus grande mortalité a 
eu lieu au delà de l'àge de la maturité, après 55 ans ; entre 
25 et 55 ans, on compte 107 décès, c’est-à-dire la moitié. 

L’hépatite est surtout commune dans la période de la vie 
comprise entre 25 et 40 ans. En général, et peut-être non saiu^ 
raison, les médecins de Rio sont très-portés à soupçonner dans 
toute maladie, quelle qu’elle soit, une complication constante 
du côté du foie ; ils l’admettent peut-être un peu trop volontiers 
partout où ils observent quelque.s-uns des phénomènes hilieu'' 
si communs sous toutes les latitudes. Je n’ai pu me procurei' 
de renseignements bien particuliers sur l'hépatite à Rio-de-Ja- 
neiro, mais j’ai rencontré un travail récent sur l’hépatite an 
Para (|ue je ne crois pas déplacé dans cette partie de mon rap' 
port. Je le transcris ici in extenso : 

Essai sur l’hépatite du Para, par le docteur Louis Ferreira il‘' 

Jernos, docteur de la Faculté de Paris, médecin de rhùpdo^ 

portugais au Para. 

« Les maladies du foie sont si fréquentes dans notre pro' 
vince et se présentent d’une façon si constante avec les ménit" 
caractères, qu'il m’a paru intéressant d’en faire une ébauclict 
laissant à d’autres, plus habiles ipie moi, le soin de les décrira 
entièrement. 

« Il y a déjà plus de deux ans que je suis établi au Para, d 
il m’a déjà été donné d'observer plus de cent cas d’affections il" 
foie qui me jiaraissent tout à fait spéciales au pays. J’ai lu 
relu nombre de fois le Traité pratique des maladies du foie, d" 
Frerichs*, et j’avoue naïvement que je n’ai pu rencontrer da’'“ 
ses descriptions rien qui jiùt ressembler aux symptômes obscr- 

' Trailiiil (le l’alleinaiiil juir F.. Duiui'nil cl l’clligot, ‘2° l'iFitlun. Paris, 1800. 
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'■'“S dans ma pratique ; je suis bien convaincu que, si le célèl)re 
professeur de Rerlin avait observé chez nous, il modifierait con¬ 
sidérablement son livre, et. au lieu d’un seul volume, il en 
l^i'rail deux. 

« An Para, nous ob.servons toutes les formes de l’inflamma- 
bon du foie, l’hépatite aiguë, subaiguë et chronique ; nous 
pouvons avancer que ces trois formes d’hépatite ne font qu’une 
soûle et même maladie. 

« Causes. — C’est là le point le plus obscur de toute la pa- 
•hologie ; et, pour noire sujet, il l’est d’autant plus que l’hépa- 
ble sévit indistinctement sur toutes les classes d’habitants de 
"Dire pays. Cependant, je laisserai de coté toutes ces causes 
'|annles qui se trouvent dans nos auteurs classiques et qui 
* adaptent à toutes les maladies. C’est ici le cas de dire que 
‘iliaque contrée a ses maladies propres, se présentant toujours 
les memes symptômes et se terminant pjresque toujours 
•^0 la même manière. C’est donc au climat que nous devons 
‘‘'Itribuer la cause efficiente des inflammations du foie ; et, en 
la physiologie moderne nous enseigne que le foie est un 
'.a'gaiie d’assimilation pour les substances prises dans le canal 
‘ileslinal. Les substances qui le traversent subissent dans leur 
Passage à travers le système de la veine porte, d'importantes 
b'odilications qui les rendent aptes à concourir à la formation 
I b aang. En outre, M. Cl. Bernard vient de démontrer que, dans 
® foie, il se produit continuellement une quantité importante 
' sucre (jui passe de là dans le sang pour y être ultérieurement 
®'fqdoyé‘ ; il a aussi prouvé l’importance du foie relativement à 
^ pioduction de la chaleur. La physiologie nous enseigne, en 
‘"'ire, que pour que tout organe fonctionne bien, il faut que ses 
P'’odui|s soient en équilibre avec ceux des autres organes. Dans 
pays chauds, le foie est par excellence celui des organes qui 
peut pas maintenir cet équilibre ; cela, pour plusieurs rai- 
: la mauvaise alimentation, l’abus de condiments on ne 
f'""! plus excitants ; l’usage immodéré des boissons alcooliques, 
'* '>0 sédentaire de presque tous nos habitants. Ajoutez à tout 
la sécrétion abondante des sueurs, et vous verrez que les 
""‘•aniorphoses qui doivent se passer régulièrement dans les 
^'‘fl'des hépatiques, sont bien loin d’avoir lieu suivant les lois 

,,Pfrnaid, Leçons de physiologie expérimentale nppligure à la médecine. 
9» eoll('-gc de Fi'nnci*. t’aiis, ISWi. 
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physiolo^^iquos. Le foie ne peut pas éliminer tous les produits 
auxquels il donne naissance ; une jurande partie de ces produits 
se dépose dans ses cellules; de là l’irrilalion, l’inflainniatioii, 
riiypertrophic. 

« Quant au sexe, d’après mes propres observations, les 
hommes seraient un peu plus sujets que les femmes aux alfer- 
tions du foie. Les enfants sont aussi assez souvent atteints 
d’inflammations du foie, surtout ceux dont l’éducation n’est |i:is 
très-surveillée par les parents qui les laissent manger toute 
(ispèce de fruits, toute sorte de nourriture contraire à leur âge. 

« Les saisons ont une influence marquée sur le dévelopi»'" 
ment de riié|)atile. Nous n’avons chez nous que deux saisons, 
on le soleil bridant, ou bien les pluies torrentielles. Eli ! bien, 
c’est toujours dans la ti ansition d'une saison à l’autre que 
cas d'hépatite sont (ilus fré(|uenls. Je ferai remarquer, d'ail' 
leurs, que, dans notre province, les différentes maladies a|ip''' 
raissent presque épidémiquemenl ; si vous êtes appelé aujoui' 
d’hui à voir un malade dont l’affection diffère de celles q"*' 
vous voyez tous les jours, .soyez certain que demain, ou api'i'-'^’ 
vous serez appelé pour des affections semblables, et vous 
aux prises avec une toute |>etite épidémie qui disparaîtra f" 
bout de queh|ues semaines. 

« Cairtaines maladies jouent un grand rôle sur le dévcloi'l’*' 
ment de l’héjiatite; et, en premier lieu, notons les fièvres 
termittentes, et en particulier celles de l’Amazone (Gurup'’'; 
Macapa, Majagaô, etc.), fous les auteurs ont aussi retnarq"' 
cette iniluence presque fatale des (lèvres intermittentes rebcH'^ 
sur l’inllammation du foie. L’est alors que le foie s’Iiype'’!'*’ 
pliie en même temps que la rate, et il survient quelquefoi^î ( 
entérites ijui viennent compli(|uer singulièrement le traitent ^ 
de riiépato-spléno-mégalie. Les calculs biliaires et les cobq'j^' 
hépatiques finissent toujours par hypertrophicr conskléran 
ment le foie. 11 va sans dire que les sujets hémorrhoidairc!> 
chez nous, presque tout le monde est hémorrhoidairc) 
les victimes de cette teiriblc maladie. Je n’ai pas trouve 
la syphilis, qui est si répandue dans notre province, ad a 
l)rédilection pour le foie comme cela s’observe en Europe- ^ ^ 

« L’hépatite sévit indistinctement sur tontes les classes i 
société. L’est une malatlie eiulérniijue de notre province, çl q 
à elle seule, enlève plus de la moitié de notre pojiulatmH' 
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'^«rail à désirer que les statistiques de mortalité lussent mieux 
laites qu elles ne le sont actuellement. 

« Sijiniitomatologie. — J’ai dit au commencement de mon 
liTiViiil que l’hépatite aiguë, subaiguë et chronique ne sont 
'P* une seule et même maladie : en effet, un individu, atteint 
'l’iiillammalion chronique du foie, est pris tout à coup de 
'^yiiipiùines d’hépatite aiguë qui, plus tard, deviendra suliaiguë. 
*'’esl pourquoi je comprendrai dans un même chapitre la des- 
‘'■'iptiou symptomatologique des inflammations du foie. 

« (l’est tout à coup, soit après des excès de table, soit après 
refroidissement, ou quelque autre cause (pii échappe meune 
malade, qu’il est pris d’une gêne, d’une douleur à la région 
'd'igastrique, s’étendant vers l’hypochondre droit; le malade 
peut pas respirer librement; quelquefois il y a des vomi.sse- 
"'ftuts et des selles bilieuses; d’autres fois, il y a une constipa- 
l'on opiniâtre. Il peut y avoir une fièvre intense, ou bien un 
petit, régulier. L’épigastre et l’hyiiochondre droit sont 
|'''■^^'seusibles au toucher, et par la percussion on constate que 
loie est congestionné. 

Dans toutes les formes d’hépatite, le lobe de Spigel et le 
moyen s’enflamment et s’hypertrophienl le plus souvent. 
Dii(i|(|uefois la douleur s’étend jusipi’au nombril, parfois dans 
le ventre qui est alors distendu et tympanique. La face 
^^'Pi’inie une grande anxiété ; le corps est couvert de sueurs 
'^'^pieuscs; rarement la peau offre la teinte sub-ictériiiue des 
''''fictions du foie. Le plus souvent le cœur n’offre rien d’anor- 
"'fi' ; parfois ses mouvements sont un peu précipités. (Quelques 
"‘'•lados accusent une petite toux sèche. 

'' L’auscultation et la percussion du thorax montrent à peine 
j'"fi légère diminution de la respiration et un pou de matité à 
'' 'ja.se du poumon droit. La soif est vive chez la plupart des 
"'alades et leur sommeil est à chaiiue instant interrompu. 


" Le décubitus a quelque chose de spécial ; le malade se 
fifiuelie le plus souvejit sur. le dos, ou bien sur le côté gauche 
J Jamais sur le droit : ce qui se comprend facilement en raison 
" poids du foie hypertrophié. 

" Les urines sont rares, rouges, noirâtres; rarement elles 
"'dieiinent de l’albumine. Les fonctions digestives sont [iro- 
^""'ement altérées; les malades perdent l’appétit; leur langue 
''laiiche, sèche, couverte de saburres ; ils ne goûtent pas ce 
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qu’ils pronncnt, et souvent l’estomac rejette tout ce qu’il rci.'oit. 

« Voilà ce que les liabilants appellent une attaque <le fou' 
(alaque do figado), parce que ceux qui souffrent clironiquciiieul 
du foie ont à chaque instant de ces paroxysmes aigus. Voyous 
maintenant les symptômes des autres formes d’inflammalioii. 

« L’hépatite suhaiguë survient presque toujours après uiu' 
attaque d’hepatitc aiguë ; les symptômes alarmants de celle-ci 
vont en diminuant graduellement, grâce à un traitement hieii 
dirigé; mais si l’accès ne cède pas complètement, vous auiez;i 
lutter alors contre la forme subaiguë. 

« Les malades conservent pendant quelques jours, quelques 
semaines, de la gêne et de la douleur à l’Iiypochondrc droit; 
par le palper, on voit que le foie est dur, congcsiionué et dé¬ 
passe les fausses côtes ; les fonctions digestives sont paresseuses 
et les selles sont rares. Le pouls varie aux dilférentes heures 
de la journée ; la respiration est courte, difficile ; les malades 
.se plaignent d’un grand poids à l’épigastre, qui augmente coii- 
sidérablement chaque fois qu’ils prennent quelque aliment. las 
urines sont diflicilement secrétées et sont sédimenleuses ; bienlùl 
apparaît Tœdème des extrémités inférieures, et, chez les houi- 
mes, ru'démalie du scrotum manque rarement; elle est quel¬ 
quefois tellement considérable qu’elle cache complètement fi 
verge. Dans ces cas, en examinant le cœur, on reconnaît uu 
grand embarras dans la systole et la diastole, mais on ne trouve 
presque jamais de souffle. Il semblerait que le cœur mam|ue 
d’assez de contractilité pour expulser, dans l’aorte, le sangqii il 
reçoit. Chez un petit nombre de malades, on observe une 
légère disposition aux syncopes. Lorsque cet état dure très- 
longtemps, il se développe passivement des congestions pul¬ 
monaires, quelquefois même l’œdème du poumon qui se traduil 
par une petite toux accompagnée d’une expectoralionmuqueu.se. 

« Quant à la forme chronique de l’hépatite, conséquence fa¬ 
tale des attaques de foie, elle peut débuter d’emblée sans que 
les malades s’en aperçoivent, mettant sur le compte de leurs 
hémorrboïdes tous les dérangements qu’ils éprouvent dans leur 
santé. Quoi qu’il en soit, voici ce que nous observons la plupail 
du temps : Il est des individus qui vivent nombre d’années avec 
un foie très volumineux, et qui cependant n’éprouvent pas le 
moindre dérangement pendant leur vie. Chez d’autres, et c’est 
la règle, au bout de plusieurs attaques de joie, celte glande aiig- 
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uionic l(illement qu’elle ne reste plus à son élal normal et (pi’clle 
"f l'unclionne plus de manière à permetlre au malade de s a- 
'loiiner à ses occupations journalières. 

« Examinez les malades et vous trouverez (pic le foie forme 
Une tumeur considérable qui comprend tout riiypocbondrc droit 
la région épigastrique ; cette tumeur descend quelquefois 
JUsqu’à la fosse iliaque. C'est un poids qui tourmente continuel- 
l''ruent les malades et les empêche de marcher ; leur teint est 
l'ùle, leur visage bouffi ; il y a aux mollets de reedème ()ui re- 
'Uoiite quelquefois jusqu’à la cuisse ; la peau du scrotum se 
•'‘inplit de sérosité, et parfois les bourses deviennent tellement 
'uluinineuses qu’elles descendent jusqu’aux genoux. Les ma¬ 
lade s ne vont à la selle qu’à force de purgatifc énergiques; les 
Ui'iiiessont fréquentes, mais en très-minime quantité. A la région 
épigastrique, il y a une palpitation du tronc cœliaque qui in- 
‘l'iièle énormément les malades. Les battements du cœur sont 
'''*Dt(jl réguliers, tantôt irréguliers, toujours précipités. Souvent 
'é poids est différent des deux cotés, ce qui prouve l’existence 
'lune cardiopathie avancée. Quelquefois il y a aussi des lipo- 
11‘yiuies, des étourdissements, bourdonnements aux oreilles et 
l"'rturbations passagères de la vue. Ici, plus que dans les antres 
l'U'uies d’hépatite, nous observons des altérations du ciàté des 
l'"umous ; c’est tantôt une bronchite chronique, tantôt une 
'‘‘dèine pulmonaire, quelquefois une dilatation des bronches, 
■^u milieu de ces symptômes aussi variés, il en est un surtout 
'|Ue nous rencontrons quelquefois et qui me paraît d’autant 
l'ius curieux que je ne l'ai jamais vu décrit nulle part et dont je 
"é puis m’expliquer la cause efficiente, je veux parler de la 
l‘’‘>'alijsie des poignets qui survient chez quelques buveurs de 
jU'oI'essioii alors qu’ils sont atteints d’in'ipatite chronique avec 
'ypertrophie considérable du foie. Les poignets restent con- 
''•^umment dans la demi-flexion et les malades sont totalement 
l’''ué.s de leurs mains. Rarement cette paralysie s’étend aux 
‘"éiiibres inférieurs. Je le répète, je ne sais comment expliquer 
paralysies et encore moins indiquer les moyens de les com- 
"dhx* ; aussi je ne fais que les mentionner '. 

, Én prrspncc de cas semblables, il y aiualt lieu de s'cmiuéi-ir si les malades 
'''Ul pas clé soumis à une inloxication saturnine Icnie, insidieuse, duc à la piv- 
d’un composé de plomb dans les laissons dont ils font usage. 

itfl liédacliuii.] 
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Marche, Durée, Terminaison. — « L’hépatite aiguë (l’i't' 
ta(|ue de foie) qui atteint surtout les gens robustes, ne diireip'^’ 
deux ou trois jours ; uii traitement antiphlogistique bien dirigé' 
eu vient à bout facilement. Cependant il (ist de,s cas où les syiiip' 
tomes sont si alarmants qu’on voit le j)üu1,s se concentrer, b’ 
cœur se troubler et des congestions ou bien des liémorrbagi‘‘^ 
cérébrales avoir lieu et les malades succombent sans que b; ua’' 
deciu ait (ut le temps de juger la maladie. Lorscpre, iiialgi'’ 
le traitement, les symptômes de l’hépatite aiguë ne déeliiu'ib 
pas dans les 48 heures, elle passe alors à l’état subaigu et p'‘ib 
durer aitisi plusieurs mois. Dans ces cas, la terminaisoti peiit'^'' 
faire de plusieurs manières. Les malades étant coustammeiil n" 
lit et lie pouvant pas se nourrir convenablement parce (pu' 
gastro-entérite vient cümpli(|uer l’hépatite, finissent [lar te'"' 
ber dans une anémie profonde, leurs forces dis|)araissent p''" 
à peu, il y a une anasarque jiresque générale, souvent de l’ascd''' 
et ils succombent fatalement. D’autres fois, et cela est li'i''' 
fréopient, ce sont les cardiopathies qui viennent compliquer I'' 
forme subaigu(‘ de l’inflammation du foie. On observe 
l’iedématie des extrémités supérieures et du cou ; les caroli'b’’’ 
battent avec force, il y a des syncopes, les malades no jieuve"! 
garder leur position horizontale. Ils restent nuit et jour a'''j 
sur leur lit, sans trouver une position qui leur permette un 
instant de repos. Examinez le cœur, et vous constaterez 
bydropéricarde considérable qui enlève les malades au boid ‘b 
peu de jours. 

(( J’ai dit qu'il y a des malades qui vivent plusieurs anor*'-'’ 
avec une. inflammation cbroni(juedu foie; c’est rare, mai!»^’*^'' 
existe. Généralement l'iiéjiatitc chroniipic subit à chaque 
stant des modifications dans sa marche. Tout à coup, san^ 
moindre cause appréciable, elle devient aiguë, passe à l‘ 
subaigu, et puis tout rentre dans l’ordre habituel. 

« Diagnostic. — Dieu de plus facile, chez nous, que de rece" 
naître une inflammation du foie. Los symptômes sont si 
tracés (pi'il est impossible do la confondre avec quelque ai>b' 
maladie. On pourrait prendre une atlacfae de foie pour une 
digestion, parce (pi’elle survient le plus souvent après un 

de légime, mais en examinant rninutieu.scment le malade, 

trouve toujours le foie congestionné et bientôt le traitei>‘L 
vient vous prouver (pi'il s’agissait bien d’une bepid' 
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'"rOiii. Ciiez les enfants, on pourrait confondre l’hépatite avec 
"'U'affection des poumons, parce que chez eux il y a presque 
'""jours une fièvre intense, une toux catarrhale, une dyspnée 
Considérable. L’examen des poumons ne fournit rien qui puisse 
'"‘l'liquer tous ces symptômes ; à l'hypocondre droit, an con- 
''""c, vous trouverez une tumeur régulière, s’étendant à l’épi- 
Hasiro, comme tout à l’heure, le traitement démontrera l’exis- 


'‘"'■n d’une liépatite. 

" i^rojiiistic. —L’hépatite aiguë n’esl grave que dans un petit 
""'" 1)10 de cas, lorsqu’elle éclate avec des symptômes cérébraux 
''"lonts (|ui dépriment les forces des malades et détruisent la 
■jyiUTgie vitale de l’organisme. Dans les cas ordinaires, au moyen 
traitement énergique, on parvient presque toujours à dé- 
"'CT les patients d'un danger qui menace leur vie. 

I " l-'lié|)atite suhaiguë est celle qui tue nos malades à cause 
I ''ouqilicatious qui raccompagnent et dont nous avons parlé, 
'"'^que l’anasarquc apparaît, vous pouvez compter sur un ré- 
‘*t latal. Pour ma part, je ne puis pas encore me llatter d’avoir 
J’"''"'un seul cas dans de telles conditions; la mort est une 
l"csliou de temps. 

l-e pronostic de l'hépatite chronique varie suivant sa marche, 
'"'it les conditions sociales du malade. 

I ^ .—Une foule de médicaments, un grand nomhre 

l^'oiiiédes, sont conseillés dans le traitement de l’intlammalion 
iii ■’ i'"‘ Iciut essayé, voire même les remèdes empiriques; 
■'Oui** 'i naïvement que je n'en ai pas encore rencontré un 
ij I , lequel je puisse compter. Je ne parle pas de ces cas 

II jM'alilc. aiguë (jui généralement cèdent au traitement anti- 
‘''üif'c" gra»*-! nomhre sur l’hypochondre 

’ vomitifs lorsqu’il y a embarras gastrique, [uirgatifs sa- 

^ "t végétaux. 

Vqii^ les symptômes graves sont passés, nous prescri- 

'* limonade sulfurique, la mixture saline et puis les ma- 
l'iiss^, leur traitement avec l’usage de tisanes qui 

le pays pour désobstruantes du foie ; telles sont la 
herva toslào igranile chél'uloine) (?) , la serrhala 
le camapii (p/iÿsfl/àv aïKjnlata), l’abùtiia(ci.s'- 
M]in Y*''la herva de chembo (?), etc , ipii tontes 
U *^‘0*ns diurétiques et rien de plus. 

la forme suhaiguë, lorsque l’individu est rolmsle. 
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nous faisons encore appliquer des sangsues ; nous presci ivoii> 
les purgatifs, soit liquides, soit en pilules et, dans les cas d’irdi'- 
inalie considérable, nous préférons les pilules hydragogties d‘‘ 
iloucliardat. Le calomel, fracta dosi, est quelquefois d’une graii'l'' 
utilité ; malheureusement la salivation précoce ne permet 
de soumettre le malade à l’influence du mercure pendant aii'-'^' 
longtemps que cela serait nécessaire. Les tisanes (liuréli(|ucs i''' 
font presque jamais apparaître la diurèse. Lorsque, après l':’!'" 
plication des sangsues, le foie ne cède pas dans son voluu"'' 
nous recourons aux vésicatoires, aux pommades fondantes 
résolutives. N’oublions pas qu’au milieu de tout cela il fautau*^'’' 
songera la gastro-entérite quand elle existe. Lorsqu’il y a cei"' 
plication du coté du cœur nous suivons à peu près le même li'i'i' 
tement, seulement, pour ma part, je me garde bien d’emplo;* ' 
la digitale parce que, comme le dit Stokes dans son Traite’ d''' 
maladies du cœur, cette substance paralyse en quelque 
la libre musculaire de l’organe de la circulation et il peut i"' 
river alors que le malade meure tout .à coup. (L’auteur cite'*'' 
cas de mort subite dans un fait d’hépatite chronique avec l'I' 
pertrophie du cœur, à la suite d’administration de la tcinli"' 
de digitale), et ajoute : C’est pourquoi j’ai peur de la digitale et 
ne l’emploie presque jamais. Dans des cas semblables je m’e" 
tiensaux idées de l’illustre professeur de Dublin et j’ai recoi"' 
pour calmerles palpitations précipitées du cœur à l’éther suit"' 
rique, à la liqueur d’Holfmann, ou bien à l’acide prussique n"' 
dicinal de Magendie, et s’il y a péricardite je donne le calou"’, 
à doses réfractées jusqu’à la salivation. Si je ne guéris pas ai"‘ 
mes malades, au moins je les fais vivre quelques jours 

P'"®’ . Il- 

« 11 y a quelques temps, il nous est venu de Pernarnbouc uu 
férentes préparations de la Juruhebn {soinnim paniculatii<><'' 
J'avais déjà vu employer cette plante par nos habitants su" 
forme de tisane, ou de cataplasmes sur le foie dans les intliiJ" 
mations chroniques; lajurubeba de Pernambonc nous est ■" 
rivée avec une renommée que rien ne surpassait. Nous I 
sayàmes aussitôt, mais sans en retirer les résultats que no"’’ 
étions en droit d’espérer. Quoi qu’il en soit, (juelques lU" 
lades se trouvent bien de l’usage du sirop simple de jurubeU' 
à la do.se de ,’î cuillerées à soupe par jour, et de l’applicati'" 
journalière de la pommade. 
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« Uiiaiil à l’Iiépatile clironique, son ti'aitenicnt est celui de 
J'épaliic siibaiguë. Les malades vivent constaininent dans une 


ligoureuse; ils font continuellement usage des pilules 
PUTgatives, et pendant la journée ils boivent ces tisanes diuré- 
^'4ues dont j’ai parlé. De temps à autre ils font mettre des sang- 
à l'iiypocliondre ou autour de l'auiis et continuent comme 
' l'abitiide à vaquera leurs occupations. Ceux qui sont favorisés 
l'^>' la fortune, lorsque leur foie n’est pas trop hypertrophié 
peuvent recouvrer hur ssnité seulement en changeant de climat. 

' 'entends par changement de climat l’expatriation, un voyage 
Europe pendant plusieurs mois ou plusieurs années ; car, 
qui croient guérir en allant d’un point de la province à 
ne font que retarder leur guérison. 11 est des malades 
Jl'^b avec la simple traversée de l’Atlantique éprouvent une amé- 
l‘“ratiün considérable; à d’autres, il faut encore le séjour pro- 
l'*"ge eu Europe; à d’autres, enfin, il faut, en plus, pour compléter 
*^ure, la station aux eaux minérales conseillées ad hoc. C’est là 
moi le véritable traitement de l’hépatite chronique de 
^®tre province ; tous les remèdes que nous avons énumérés ne 
que des palliatifs et conséquemment je dis que nous ne 
^®'ons pas encore traiter convenablement ces sortes d’af- 

f<^ctions. 


'Eai dû passer sous silence l’anatomie pathologique parce 
Ile m’a jamais été donné, ni à aucun médecin d'ici de faire 
Ouvertures cadavériques, et il m’est impossible de dire quoi 
j'.® ce soit sur un sujet aussi important. Je reste néanmoins 
’‘®'i convaincu qu’il y a tout à refaire là-dessus et que tout ce . 
Ig décrit dans les livres n’est pas suffisant pour expliquer 
'réquence et la gravité de l’hépatite telle que nous l’obser- 
tous les jours dans la province de Para. » 

(El! mémoire a été présenté en avril 1868 à l’Académie de 
®decine de Rio-Janeiro.) 


hihercules mésentériques, sinon dans la ville de Rio clle- 
du moins dans scs alentours et particulièrement parmi 
vjç chez lesquels on les attribue principalement au 

fg Eouhatique, ne seraient pas rares après la première en- 
et même après l’époque de la imberté. 
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l)<kcs par tubercules mésentériques 
1867 t868 TOTAi. 


Uijspcpsies. — Depuis quelques années, une étude pln^ ■' 
tentivedes maladies du pays a lait reconnaître à Rio de Jaiu'"" 
l’extrême fréquence des dyspepsies gastriques. Le docteur\'''' 
ladao ne reconnaît pas de forme prédominante à celte atTerlii’",’ 
toutes les formes, dit-il, s’observent également. Cependaid ' 
en est une fort commune, dit-on, s’accompagnant de troublé’ 
patliologi(pics qui, au premier abord, ne semblent pas relies ' 
des altérations des fonctions digestives ; c’est cette forme hss‘^ 
rare en Lrance décrite par Trousseau [Clinique de l’Hôtel-P'‘'"■ 
sons le nom de vertige stomacal, vertiijo a stomaco Itt’so, 'I" 
serait mieux dénommé vertige dy.speplique, et qui semble 
répandue dans certaines classes de la .société au Bré.sil. 

Les médecins de Rio sont généralement d'accord siu’ ^ 
causes ipii rendent les dyspepsies pstriques fort cümi"'"j'^ 
dans cette grande ville, mais principalement dans la poi” ' 
tion indigène ; elles sont prédisposantes et déterminanles. 

Les conditions climatériques rentrent dans les 
jouent certainement un rôle capital. Ici, comme dans toutes 
régions intertropicales, l’influence de la chaleur et de 11""| ^ 
dité habituelle est incontestable dans l’étiologie de ces 
dies, quoique l’action de ces inodilicatcurs soit indirecte ■ ' 
côté, exagération fonctionnelle des organes de la 1’®’’^’ 


excitai ion cutanée constante, diminution probable d' 


crétion gastrique, et jiar suite perte de l’appétit, ^ 

réveiller au moyen de condiments incendiaires, digestion*^ 
et laborieuses, absorption languissante ; — d’un butie c , 
surexcitation fonctionnelle du foie, complémentaire d 
matüse imparfaite, accumulation ordinaire du sang 
gaue sécréteur de la bile, exagération du tempérament 
si fréquent chez l'habitant des pays chauds, lenteur cons'*^ 
dans la circulation de l’estomac, altération de la sécrétmne 
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etc. On a comme conséquence néce.ssaice de cet étal 
'les (lini>stinns irrégnlière.s et pénibles. Ajoutons ciilin , sous 
cliinat.s chauds, l’action plus lente, mais non moins réelle 
la chaleur clans le développement on l’exagération des dis- 
P^'silioiis nerveuses, point de départ du tempérament nerveux 
'l'ii \ est prédominant, et nous aurons la série à pu près eom- 
Plète des influenees de la chaleur dans la production des dys- 
P''psips, et l’explication physiologique de l’action de cet élé- 
'*’eiit pathogénique. 

• limât chaud, le climat de Rio, ouire sa chaleur icréscnte un 
''utre, élément plus pernicieux encore pour la santé; c’est l'hu- 
fiiidité extrême de son atmosplièie. .l'ai dit ailleurs cjuelles sont 
Conditions ejui rendent cette ville un des pays les plus hu- 
"'■des des tropiques, topographie du terrain,nature et cüm|)osi- 
l'I"' du sol essentiellement argileux, etc.; nous avons vu com- 
est forte la moyenne hygrométrique annuelle. Or l’action 
' 'd'cessive bien connue des climats chauds et humides, comme 
•^'elui de Rio, sur l'organisme, retentit spécialement sur les 
‘“«clions (le la vie organique; elle se traduit par l’ari'aissement 
' es loeces, par la langueur de presque toutes les fonctions, par- 
|,"''dièr(ment de la digestion et de la respiration, enfin par 
îjnoroxio, expression de l’impuissance des fouetions assimila- 
.'"‘es. Agissant sur dos organisations débiles et extrêmement 
""pressionnables, sur des individus d’un tempérament ner- 
prononcé, le climat de Rio est éminemment propre à pro- 
'^'l'ier des perturbations nerveuses qui, portant leur iniluence 
I appareil digestif, aboutissent à diverses dyspepsies ; or, 
■'"s les pays chauds, c’est précisément le tempérament ner- 
qui domine, seid ou associé, comme cela est si commun 
fl'ésil, au tempérament lymphati(pie. A Rio, pendant l’été 
|’'"','"ut, l’état d'anorexie, la langueur des forces digestives et 
'"'^"iiii^trices sont tels, (pie l’usage des condiments devient irn- 
leur intervention est presipie une nécessité, mais 


I _|heurousement l’abus devient une cause, non-seulement de 
''''‘quence des dyspepsies, mais aussi delà plus grande partie 
’’ aitoctioiis cbronitpies du tube digf'slif. Le c.imat de Rio, 


■'f's conditions thermiques et hygroinétri 
puissamment comme cause prédisposante, 


* a la production des 
* "UIre pari^ les travaux 


dyspepsies gastriipies. 
intellectuels prolongés se supporicnt 
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mal dans les pays chauds; les soucis de ranibilion cl de la p"' 
lilitpie semblent aussi, parmi les classes riches de Rio, jouer 
grand rôle dans le développement des affections gastriques. 

On ne peut guère invoquer les excès alcooliques presque in¬ 
connus dans les classes aisées; mais les médecins de la vilb' 
blâment beaucoup l’usage assez répandu du vin ou des liqueui' 
pris à titre d’apéritifs une heure avant les repas. L’abus du h''" 
bac va sans cesse croissant au Brésil; enfin l’usage et l’aha- 
précoces des plaisirs vénériens sont regardés comme des cause' 
])rédisposantcs plus spéciales au pays. 

C’est surtout dans l’alimentation qu’il faut chercher 
causes déterminantes de ces dyspepsies : la (|uantilé, la (pialÜ'' 
surtout des alluients, tant dans la classe pauvre que che/, b’-' 
riches, la mauvaise distribution des repas, sont autant d'élé¬ 
ments étiologiques d'une grande valeur à Rio-de-Janeiro. 

Comme dans tout le Brésil, l'alimentation générale roob’ 
presque exclusivement sur les féculents. Les végétaux, surtoid 
le fayol noir, la farine de manioc, le riz et une très-faible quaH' 
lité de carne secca, un peu de poisson sec, voilà ce qui cou'b' 
tue la nourriture des classes pauvres d’après le docteur 
Cosla, professeur d'hygiène à la faculté de Rio; et même dai'’* 
les classes aisées, les goûts nationaux recherchent le plus scHj 
vent la même alimentation. La fécule domine en forte qiiaiilil'' 
dans tous ces aliments, abstraction faite de ceux d’origine ai"' 
male qui ne comptent que comme exception, pour ainsi dii"'' 
Oc plus, l’alimentation est, la plupart du temps, insuflisai'b' 
comme quantité. Valeur nutritive faibledes aliments, indigcslil"' 
lité, excès des éléments respiratoires, absence presque complcb' 
de l’azote, voilà ce qui caractérise l’alimentation dans l^^’* 
classes |)eu fortunées. Dans la classe riche, ralimentation pèd"' 
souvent par l'excès contraire ; ordinairement plus variée, ph'" 
riche en substances animales, clic est aussi plus excitaiib'' 
très-épicée, chargée de condiments irritants, et viciée [lar I 
bus du thé, du café et du maté ; l’usage de cette dernière siib' 
stance tend pourtant à diminuer beaucoup au Brésil, de|)uis 
guerre du Paraguay. 

Joignons à toutes ces causes d'ii'ritation gastrique la nia"' 
vaise distribution des repas adoptée par toute la |)opulation, b' 
défaut d’exercice chez la plupart des gens riches et la vie séden¬ 
taire des femmes, et nous aurons énuméré toutes les condilio"' 
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pi’in( i|)alo.s que les médecins brésiliens reconnaissent dans l’é- 
lioloirle des dyspepsies de la ville. 

Je ne crois pas qu’il ail élé dressé de statistique générale 
concernant l'alimentation publique à Rio; mais ce travail a élé 
lait pour la ville de NoB'^a-Senbora do Desterro par le docteur 
liibeiro de Almeida, médecin divisionnaire de la marine brési¬ 
lienne. |\’oy. son Essai sur la salubrité, la statistique et la 
jinthdldijie (le File de Sainte-Catherine (1804), dont j’ai adressé 
la tiadnetion à l’inspection générale en 1808.] Or la nature 
do ralimcnialion est assez uniforme au Rrésil, du moins dans 
les provinces de Rio, de Saint-Paul cl de Sainte-Calberinc pour 
(juc les cbilTres suivants soient considérés comme exprimant 
une approximation très-suffisante de la nature de l’alimentation 
a Rio inéme. 


T/ibtniii ciinijiaralif entre les raeioni normales cl celles fjid leur correspondent, 
à Desterro. Kijiiirnlents nutritifs. 



b’après ce tableau, applicable à Rio, l'alimcnlalion, ton- 
jouis Irop pauvre eu équivalent nulrilif, azote, est d’une ri¬ 
chesse exagérée en carbone. D'une manière générale, ce sont là 
les \ices l adicaux de l’alimentation publique au Rrésil. 

Centres nerveux. — Voici ce (pic l’on a observé, dans ces 
dernières années, sur la mortalité [»ar suite de maladies des 
Centres nerveux : 
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IISO 

lies 


10. l 


U.l 


Moyeuue générale : 

AKcn. DE MÉD. XAV. — Novembre 1872. 
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On n'a pas compris dans ces chilTres les convulsions de 
lance ; les maladies principales sur lesquelles ils rotdcnl soid • 
l’apoplexie et la congestion cériibrules, les paralysies, le l'O' 
niüllissement ciirébral, l’épilepsie, la myélite, la méningilei 
méningo-encépbalite, le tétanos des nouveau-nés, le téla»^' 
dans les autres âges, essentiel ou tiaumatique, etc... 

Comme on le voit, d’après ce tableau, dans la période de ** 
vie que nous examinons, les afl'ections dépendant du syste'^’*^ 
nerveux cérébro-spinal prédominent en général, comme nioib' 
lité entre 4ü et 55 ans, puis entre 2î) et 10 ans; vient 
la |)rcmi(;i e vieillesse. 

En dehors du tétanos infantile qui, nous l’avons vu, est 
des maladies les plus meurtrières de l’enfance, le tétanos I'*** 
prement dit soit idiopathique et spontané, soit provo(|iH' 1'“ , 
un traumatisme, est, dans les autres âges, une des alfi’^^l*'^". 
les plus redoutables à Rio-de-Janeiro ; il peut se présenU'’ 
toutes les époques de la vie; cependant en 1868, d’après 1 
tuaire, sa plus grande mortalité est de 15 à 25 ans, puis de-' 
â 40. . 

La méningo-encépbalite prédomine dans l’âge de la 
25 â 40 ans; la méningite dans l’adolescence. La uiyL'' , 
comme d'habitude, est plus commune â un âge plus a' 

40 à 55 ans. jP 

L’iiémorrhagic cérébrale se montre plus fréquente 
et 55 ans; la mortalité par cette maladie, en 1868, a été 
moindre dans l’âge de d('croissance et dans la prcinièi'O 
lesse, de 55 â 70 ans; elle n’est j)as rare non j)lus cnli'O 
40. La congestion cérébrale sc montre, de préférence, daiis^^* 
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JcTniùrc période de la vie et dans la soivanle. Le ramollisse ¬ 
ment cérébral, comme toujours, est propre aux âges avancés 
l’existence. 

, A-jipareil circulatoire. — Les affections cbronlques du centre 
'^“’tulatoire deviennent communes à partir de l'Age de 25 ans. 

statistiques de l’hôpital de la Miséricorde fournissent les 
eeiiiiéos suivantes pour Vhypertrophie du cœur, pendant cinq 

années : 


Maladies aiguës et chronigiies du centre circulatoire. 



Moyenne gi'-nérale 


Mortalité suivant les âges. 




tut de décès par hypertrophie du cœur roulent sur un 

' 'le 00,284 malades entrés, ou existant antérieurement, et 
j^"iie mortalité totale de 8,905, en 5 ans. 
tal'q '*'* '^ ces tableaux, on voit donc que le maximum de mor- 
par lésions organiques du eœur se trouve en général 
' tO et 55 ans; puis entre 55 et 70 ; les autres Ages four- 


iic proportion beaucoup moindre. Le m: 
par hy|)ertrophie se rencontrerait d’après 


aviimim 


de 


s le tableau 
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ciilrc 25 el 40 ans, à des âges dilTércnls, par conséipieut, ilr 
ceux du tal)lcau précédent, (jui exprime l’ensemljle des décè^ 
par maladies du cœur considérées en masse. 

La mortalité par/ièrrr,s exanthématiques, variole et rougeole, 
dans ces dernières années, a surtout frappé sur les âges com¬ 
pris entre 15 et 25 ans. 

\hiu(jioleuàte est une des maladies que les médecins brési¬ 
liens s’accordent à reconnaître comme endémiipies à liio, mai- 
s’accompagnant d’un cortège de symptômes et d’accidents dd- 
férents de ceux que l’on observe partout ailleurs, ce qui en lad 
une endémie tout à fait spéciale au pays. Commune clie/ 1rs 
femmes et les enfants, elle atteint, du reste, tous les àgr.S' 
Comme les fièvres intermittentes dont elle semble partager 
l’origine, elle règne dans toutes les saisons, dans tout(!s les lo¬ 
calités circonvoisines de la ville et de la rade, et trop souveid 
s’associe à l’élément paludéen et typhique, .Moins fréipieidr 
aujourd’hui, dit-on, qu’à des époques plus reculées, elle se lire- 
sente encore assez souvent pour mériter toute l’attentiou dr!i 
médecins par l’insidiosité (pii la caractérise. J’exposerai pd'» 
loin les idées des médecins brésiliens sur ce sujet de pathologi*’ 
exotique fort intéressant. On distinguo du reste, à Rio, o" 
plutôt on confond sous le nom d’érysipèle plusieurs affection'^ 
de nature et de gravité différentes; Vérijsipèle ronqe ii'esl d’ 
plus souvent qu’une lynqdiangite (lymphalitis), supcrlirield’i 
arnhulaute et éphémère, ou profonde, fixe et durable; ïérijsi' 
pèle blanc est aussi une lymphangite, mais à forme chroniqm’' 
et (pii est con>idérée généralement comme l’expression pa' 
lhol()gi(pie du début de réléphanliasis des Arabes. L'aU' 
gioleiicito semble déterminer une mortalité plus grande vri'-' 
l’àgo de 25 à 40 ans, 

l/ojiilation, hypohémie intertropicale, mal-aear des lu’- 
ijres, etc..., n’est pas une maladie propre à l’àgc adulte, ea' 
on la rencontre fréquemment dans l’enfance; elle est bcaucoui' 
plus commune dans la population esclave (pie dans la popula' 
tien libre, où on la trouve cependant aussi, ainsi que cliez 1^ 
blanc. Les liydrnpisies et riiypohémie figurent dans la statis' 
ti(pie mortuaire de KSüS pour le chiffre de 585 dont 221 derc' 
par opilation. On peut voirdanscetobituairc (pie la phis grand'' 
mortalité appartient aux âges moyens de la vie. La question d'' 
la nature de cette singulière affection est maintenant pendante ad 
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f’i'L'sil; un prix est proposé par l’AcadéiTiie de médecine de Itio, 
et il y a lieu d’espérer qu'une solution procliaiiie sera dounéo à 
ce proldème pathologique. Quel est le rôle de l’ankyloslome 
duodénal dans l’opilation? Est-il cause, clTet, ou simple coïnci¬ 
dence? Voilà le problème à résoudre. 11 serait oiseux de rap¬ 
porter toutes les discussions qui ont eu lieu à ce propos dans 
oes dernières années; il faut attendre le résultat de recherches 
dirigées avec plus de précision. Quoi (|u'il en soit, je signalerai 
'l'iehpies substances employées empiri(|uement dans le traite- 
''lent do l’opilation au Brésil, et qui, dans le vulgaire, et mémo 
^olnellernent parmi des médecins consciencieux et eu ayant 
Apprécié les bons effets, jouissent d'un crédit qui semble mé- 
*'té. be docteur Wucherer, de Bahia, et le docteur .Iules Bo- 
'^•'igue/. do Moura, en 1807, ont fait connaître l’usage du suc 
gamclleira dans le traitement de l’opilation ; les Archives 
Tméilecine navale ont signalé ce médicament sans donner sa 
^otnposition; je vais compléter ces renseignements. Le suc de 
"‘‘itiellcira a été analysé par le docteur Scckolt, chimiste alle- 
*')3nd distingué, résidant à Rio-dc-Janciro ; voici ce qu’il eu dit 
^^l'udnil (lu portugais.) 

^ ie suc de (jamelleira. — La gamelleira, ou figuier blanc, 
'guier franc, appartenant à la famille des urticacées, sous- 
'^.‘■dre des artocarpées, tribu des licacées, genre ficus, est le 
Pc/i.s iloWaria de Martius, ficus ijamelleira deKunth, uro- 
^^’Hiiiu (loliurium de Miquel. C’est un grand arbre dont le bois 
,'‘ger et tondre sert à fabriquer do grandes gamelles. Scs usages 
j,'’dusl,iels et la beauté de son |)ort en font un arbre très-ulile. 
"OiTniie usage médicinal, on le regarde comme vermifuge 
1^. drastique, hyposthénisant gastro-entérique de l’école ita- 
‘“-■nue. 

, partie utilisée est le suc de l’écorce (latex de Schullz) qui 
*^!''^'de dans les vaisseaux laticifères, et (ju’on obtient par iiici- 
de l'écorce. C’est en août et pendant le dernier (juartier de 
h'iie (ju’il est le plus abondant. Ce lait est blanc; son poids 
jP'^‘^di(|ue est de 1,Ü41 quand il est frais, et il a déjà une réac- 
acide due à un acidevégétal particulier ijui n’est pas l’acide 
I .‘-''"pie, celui-ci se formant seulement quand on a laissé le 
’"||rruienter |)endant quelques jours. 

: " diiiulsiou naturelle dans laquelle se trouvent les principes 
""ddiais de ce liquide, sa miscilnlilé avec l’eau rendent facile 
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son aclminislralion directe, qui se fait à la dose de 10 cuillerée- 

à soupe, et plus, jusqu’à effet purgatif. 

Il est composé d’un liquide aqueux et d’une masse élnsliqiie. 



La (loliarine est le nom proposé par le docteur Scckoll pe"‘ 
désigner un principe immédiat, blanc, pulvérulent, amorpl"'’ 
(au microscope il semble posséder une texture cristalline)) 
d’une odeur particulière, insipide, insoluble dans l’eau, 
lubie dans l’acide sulfurique, dans l’éther, et dans l’aient 
absolu bouillant. On l’obtient de la manière suivante : le 
est évaporé jusqu’à consistance d’extrait sec; celui-ci est boiin ' 
avec l’alcool absolu et liltré à l’état bouillant ; le liquide 
après refroidissement, laisse déposer la doliarinc en lloco"' 
très-blancs, que l’on purifie en les lavant de nouveau, à 
sieurs reprises, avec l’alcool absolu. 

La doliarine jouit des propriétés d’un acide résineux fran^^; 
une goutte de la teinture alcoolique dans une grande qiiantd' 
d’eau pro luit un aspect lactescent notable. 

Aride (txodoliarïqne. — On l’obtient eu faisant bonilHi’ 
lait sec avec l’acide nitrique concentré, séparant après 
heures la substance solide de la partie liquide, et la faisant ‘b' 
gérer avec une solution faible do carbonate de soude ; sbp' 
rant le résidu insoluble par filtration, l’évaporant jusqu’à 
cité, et le faisant bouillir dans l’alcool, filtrant et évapoi aiit ‘ ‘ 
nouveau, et dissolvant dans l’eau; de cette solution on cnI’’'’' 
cet acide, par précipitation, avec l’acide chlorhydrique. 

Cet acide est de couleur orangée, cristallisable, et il l'on’''’ 
avec les bases des sels cristallisables. 

Les ax-ndoliarates nu axodoliarhiates de soude, de chuuX) ' ' 
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potasne o\ d'ammoniaque ont été ol)tenus en lieanx crislnnx. 
On a proposé cct acide pour teindre la laine en jaune, 
le lait de gamellcira traité par l’acide a/.otiqne se décompose 
avec production d’abondantes vapeurs nitreuses. 

l'ue autre plante a été préconisée par le docteur \ieira de 
Malles cl recommandée comme très-employée, avec succès, dans 
' iiiléi leur du Brésil. C’est la plante appelée vulgairement jdi'élo 
balalinha do Campo. Elle appartient à la famille des ir'idées 
*^1 au genre Ferraria; c’est la ferraria calharüca de Martins et 
Elle abonde dans les prairies de Minas, mais pour être 
'^‘■ftaiii do ses propriétés thérapeutiques, il faut faire attention 
‘"■ lieu où elle croit et à la saison. On doit la récolter en fé- 


ou mars, époque de sa première floraison, et non ])lus 
parce que le bulbe n’a pas encore acquis tout son dévelop- 
P^'Tieul. On préférera les terrains argileux ni trop bumides ni 
trop P,les; le penchant des montagnes est ce qu’il y a de mieux. 
P liulbe doit être bien dévelopj)é, mou, aromatique et de cou- 
jaune foncée, celle du jaune d’œuf; ceux qui croissent 
des terrains secs, élevés et pierreux comme au sommet des 
ifioulagiies, sont ordinairement plus blanchâtres, plus durs et 
pleins de granulations amylacées, dont la présence atténue 
®*'l' action purgative. Le plus souvent le bulbe est à micbiiies 


iouvent, le bulbe est à quchpies 


mvprs de doigt (1/2 palme) au-dessous du sol ; sou extraction 
difiieile et exige l’emploi de la bêche; si on l’arrache par la 
lUige 

, on court le risque de laisser le bulbe en terre. 

PP’ la base du bulbe qui est coniforme partent des radicules 
petites (!t fines. 

'•e bulbe est couvert d’écailles grisâtres et formé de couches 
^'''iceutriqucs comme le bulbe de l’oignon ; mais coupé en deux, 
^eciion est jaune et d’une odeur âcre ci sui qenem. Il est 
conservation difficile; les vers l’attaquent facilement; 
1 l'crisé, il est très-hygrométrique. Le meilleur moyeu de 
Jiserv.iiion est le suivant : on le coupe on tranches traiisver- 
cs et parallèles et l'on choisit un temps sec pour le réduire en 
I ’^dre; on l’expose au soleil et on le garde dans des llacons 
*'^raneti,juement fermés. 

'* en connaît quatre espèces : l'une qui ne se distingue ipie 
lleiir violette et par sa hampe plus courte (vulgairement 
1 ^'ele Heur violette ou rouge) décrite par Spix et .Martins sous 
'**^•11 de ferraria parqans; une autre à fleur jaune et qui vé- 
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gète en grandes souches dans les crevasses des rochers et dar? 
les terrains sablonneux ; le hnllic de cette espèce est plus dé¬ 
veloppé et plus roux ; enfin l’espèce dont nous parlons et ip" 
est la plus active, la ferraria cuthartica : sa fleur est jaune, !■' 
hampe est plus clovce que celle des autres, et le Itullie, aiir^' 
qu’il a été dit, est de couleur jaune d’œuf. Du sommet du huH"' 
partent deux ou trois hampes sur l’une desquelles, ordinaii'c- 
ment, se fait l’inllorescence, qui s’opère par poussées succes¬ 
sives. L’épanouissement des fleurs a lieu avant l’ouverture '1'’ 
la spathe qui les contient. Les caractères botaniijiies de I' 
plante sont, du reste, décrits dans l’ouvrage de A. deSaint-llilanc 
{Plantes usuelles des Brésiliens) et dans le grand ouvrage de 
Spix et Martins. 11 existe encore une autre espèce découverte 
par le docteur Vieira de Mattoset appelé par hnpireto ra.sieii'»- 

Il ne faut pas confondre ces divers pirètes avec le pyiètliiCi 
plante à propriétés irritantes et sialagogue, qui ne jiciittn'ii' 
ver aucun emploi dans le traitement de riiy[)ol)émie intcrli'C' 
picale. 

D’après le docteur Vieira, la dose purgative est de 8 graïuin*’^ 
de hulbc récemment pulvérisé; cette dose peut varier siiivai'' 
les circonstances; on l’administre en infusion (1 à 2 bulbes) "" 
en pilules de ü“'',50 (4 par jour, comme altérant, on 12 coin""' 
purgatif). Cette dernière formule est préférée parce qii’dl'' 
inspire moins de répugnance. On prépare aussi une Icintm'' 
alcoolique, par macération, avec! partie de bulbe eto paît"' 
d’alcool. 

Le docteur P’elicios dos Santos (Thèse sur l’opilation, 181»'" 
cite un cas de guérison, parce moyen, cliez une négresse : 
traitement par le pirète fut aidé jiar un régime lacté coiitln"’ 

Une analyse qualitative incomplète du bulbe a fourni les 
snltals suivants ; une forte proportion d'amidon qui forme I" 
base de presque toute la racine, — un acide végétal libre dont 
la présence est facilement reconnaissable tant dans la solnl""' 
alcoolique que dans la solution aipieuse, et qui se combine 1" 
cilernent avec les bases alcalines (acide malique?), et une pcld‘ 
proportion d’une huile couleur jaune d'œuf, d’une saveur e^' 
trérnement âcre, irritant le gosier comme l’huile de crotmi 1" 
glium, soluble dans l’alcool, et dans laquelle, probablciiu'n'' 
résident les propriétés purgatives de la plante; enlin de la ce 
lulose et des oarties ('hreuses. 
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L’li(h)i(iliirie laitenxe, chijlurie, csl aussi comniiino à Rio-do-Ja- 
''Eii'o (|ii'à l’îlc de France ; les femmes en sont plus sonvenl 
^deintcs, et le plus grand nomiu'e dos observat'ons se rappor- 
^^Dt à des individus de l'âge de ‘20 à 40 ans. (lepcnilant, un 
'l'edcciii anglais, Guillaume I.ec, cilé par le docteur Noronlia 
*‘0u/.aga (Thèses de Rio-de-.laneiro, 1855), allirme que, dans la 
proviiice de Mina-î Geraes, où il a c\ercé longtemps , les 
l'oudireux cas de cliyluric qu'il a observés appaiTenaient tous 
d(s individus de 40 à bO ans. En règle générale, cette 
"l'iladie est plus commune dans l’àge adulte, moins dans la 
'''■'liesse, et moins encore dans l'enfance. 11 est un fait d’ob- 


'•"'''atiou (pi’à Rio-de-Janeiro, les urines cbyleuses attaquent 
j’"'^ fréquemment les individus sujets aux érysipèles, aux angio- 
'‘"ciles, lympbatites, etc. Le docteur Catla-Preta et le docteur 
8(Miza-bima (I80f) ont vu deux cas dans lesquels les urines 
' "'ciiaient laiteuses toutes les fois que les malades étaient pris 
' ■'ysipèles du scrotum ; chez une négresse, l’apparition île 
"l ines précédait toujours les accès d'érysipèles éléjihanlia- 
|,'l"''s et d’épilepsie auxquels elle était sujette (docteur .lobin). 
l'lin autre sujet, la maladie alternait avec une affection 
"iicliiqiie Iluxionnaire qui souvent dégénérait en un état 
^'"nati(ple; ailleurs, c’est un épaiicbemcnt séreux du cerveau 
^*"'i'l bi'nniplégie, qui termine la maladie, etc. 

‘ ^-'ji'pliiintiasis du scrotum^ comme ou le sait, est une mala- 
mil! extrême fréquence à Rio, et que les cliirurgieiis de la 


' '‘inu habitués à combattre i 


■ des opérations hardies. 


i^^.^ Oinieurs y atteignent des pro|)ortions formidables. La pre- 
jj. "pération d'ectomie éléphantiasique a été |)ratiquée .à 
le chirurgien Rarnos, en ISôO, pour une tumeur qui 
de 90 livres ; elle fut suivie d’un succès complet. 
An dimensions plus étonnantes encore : le docteur 

loi].."'* * ” "l’éié une qui pesait 128 livres ; le professeur l'e- 
I ht* *'in'valho, uuc autre qui jiLsait 08 livres et contenait 
|q,|.'le sérosité ; une de 54 livres par le docteur Manuel 
etc. .4 Rio, l’invasion de l'éléphantiasis du 
loc très-souvent accompagnée d’accès de lièvre in- 

""ssi maladie, fréquente dans l’enfance, débute 

Cùrii,’ ''^"'iveiit, à l'époque de la jiuberté; on la regarde 
los. ^''ini^missible aux blancs iiar les raiiporls sexuels avec 
^ “"presses. 




BOÜREI^RONCIÈRE. 


Maladies des vieillards. 

Nous n’avons que peu de renseignements sur les maladies les 
plus communément observées, dans la vieillesse, à Uio-dc-Ja- 
neiro. 

Ce sont d’abord les affections du cœur, surtout les altéraliei's 
des valvules ; ces maladies ont débuté, du reste, très-souveiil' 
à un âge encore peu avancé, à partir de quarante ans prinei- 
palement. L’activité plus grande de la circulation sous l’i"' 
fluence de la chaleur est la cause principale invoquée par 
médecins brésiliens pour expliquer cette fréquence. 

Les collections séreuses'dans un âge avancé sont égalcninb 
communes, qu’elles soient liées aux affections précédentes ou ■' 
des altérations organiques du foie, et à des maladies cbroiU' 
ques du tube digestif. 

Les diarrhées enlèvent beaucoup de vieillards; tantôt clb’^ 
SC lient à des lésions chroniques du tube gastro-intestin-il ■ 
d’autres fois, ce sont des troubles graves des fondions du 
sans lésion notable dans sa structure. 

Les altérations de l’utérus deviennent aussi communes a !■’ 
même époque de la vie, spécialement le cancer du col et 1 ‘'b'* 
squirrheux de tout l’organe. Le cancer n’est pourtant pas 
répandu à Rio aux différents âges do la vie. 

Ij’apoplexie semble moins fréquente dans la vieillesse q"' 
jusqu’à l’age de cinquante-cinq ans. 

L’ossification des artères et la gangrène sénile, malail'* ' 
propres aux âges très-avancés, s’observent rarement dans 
ville. 

Les exemples de longévité exceptionnelle sont assez comnid”;' 
cl sont offerts, pour la plupart, par des négresses. Les obil"'*' 
res de la ville enregistrent assez fréquemment des cenfeiian'd' 


APPENDICE 

^■rATISTI^l■E relative AUX ACCOICIIEMENTS A RIO-DE-JANF.IHO. 

Madame Duroeber, sage-femme à Rio-de-Janeiro, a h'*'' 
voulu nouscommuniquer les résultats numériques de sa pral"l_ ^ 
dans cette ville; cette statistique roule sur un total de A,-'' 
accouchements pratiqués depuis 50 ans (de 1853 à 1808)’ 
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I'jIIi! a'a [)as enregistré les cas extrêmement nombreux d’a- 
'oi'lement qu’elle a été appelée à traiter. 

4,208 accouchements ; 4,299 enfants. 

42.')8 accouchemenis : i“2!l9 enfanis. 

Sur ces -iiüS accouchements, 4219 ont été la suite de grossesses 

- 2 - . 

Foetus du sete masculin. 2810 

— féminin. . '. liSà 

Total. 1299 

3882 gro-ssesses de 9 mois 
(i - 9 1,2 

3 - 10 

43 — 8 1,2 

120 - 8 

35 - 7 12 

93 - 7 

30 - O ' 

4238 



doubles. 

triples. 


On a compte : 4037 présentations du verte». 

— 203 — de l'cstrémité iniéi'ieiiiv. 


— de la face. 


4299 


Présentations du sommet. 
^a-itions occipilo-iliaques gauches antérieures, dont 

— — droites postérieures. 

' , — — droites antérieures. 

’ — — gauches postérieures. 

— — droites transversales. 

— — gauches transversales, 

occipito-pubiennes. 


lura 


Présentations. 

1 118 positions sacro-iliaques gauehes antérieures, S.I.G.l. 

J- _ _ niHK lii'» pO'îtrTitMH’L'S. S.l.G.I*. 

4(j _ — tiroilo--aiiti-rii'iircs. S.l.D.A. 

^25 __ — ilroilos po.-’li'i'ieiii'i'-.. S.I.D.K 

I _ droite tronvvcr>alf. 


* la face ; 9 


Présentations du tronc, 

f 24 positinnscéplialo-ilia pte 













spontanée du cuir chevelu qui donnait isbuo à un liquide 


ij-'ii.nii ,-i„x autres, 
asphpié,. 


es uns sont morts sans cause appréciée, 
apoplectiques; d’autres enlin, 70, par 


. . 55 mères sont mortes : 

11; i-,'!""'! ihaffies par décollement piémaluré du placenta. 

1 terminées par ;;anerènc. 

C ''''''■ine et arllirite d i bassin. 

? 1" lii'"' eolintéressant le ciiri's. 





)■ /fj chiffres tes i>lus élevés des 


Madame i)uioclicr dit avoir vu une irnmcnise qiiaiild^’ ' 
d’avortcmeiits spontanés ou provoqués, ([u’cllc re|,oeltc ‘ 
négligé d’enregistrer. 







l*’ii|)ri\s elle, les avortcinenls provoqués seraient exlrème- 
‘iiciit l'rcuiucnls. 

tioiniiie cas curieux de sa pratique, elle cite : 

- f’i'osscsses triples. 

I évolution spontanée. 

1 l'olie puerpérale, pendant le travail. 

I i'œtusdu sexe féminin, entre le G' et le 7'' mois, encoie 
enveloppé de scs inemGranes et du placcnia intacts. Le 
sac rompu, ce la-tus respira qucLpics instants. 

lùilin 1 cas de superfétation confirmé par le docicur Julio 
\avicr; run des enfants était noii', l’autre mulâtre. 

L est dans le mois de mars que le nomlirc des accouchements 
^ Ion jours été le plus élevé. 

L'est dans le mois de mai que le nombre des garçons est le 
l*His considérable ; le nombre des filles remporte en juin. 

Les mois de plus grande mortalité fœtale sont mars et octo- 
‘fe; le mois de mars est celui de la plus grande niortalilé nia- 
^etiielle. 

Les hémorrhagies abondent au mois de juin. 

Les éclam|)sie.s puer[)éralcs sont plus fréquentes en novcin- 
les métro-péritonites, en mars. 

Les inétrites et les péritonites simples sont, les nues et les 
'"^Ires, très-peu fréquentes, et l'on ne peut fixer une épocjue cer- 
*''*iiie de leur plus grande fréquence. 

Les inerties i)rimitivcs de l'iilérus ont été observées eu plus 
ft'*'aiid nombre en juin. 

Les accouchements [u ématurés ont été plus communs en jan- 
'ior. 

Les cas les plus nombreux de dystocie chirurgicale (inter- 
'''iiition de la main seule ou année) se sont présentés eu avril ; 

moins nombreux, en juin. 

Les complications médicales (dystocie médicale) sont plus 
'^^^itiimiiies en janvier. (.1 continner.) 


VARIKTIsM 


t'oncoiir» de «eplombrc Ibî'i, dunN Icx «rolf* c-colcs de nic- 
' '■«line iiavalr. — Cimroriiicniciil ;ei\ ilisposiliniis |i'cscriles par le rèj'lc- 
•'■iil iniiiisli'ficl (la 10 avril I SÜU, le C(jncuurs pour les liilTcreiils grades 
Aiicn. DE MÉD, N-Av. _ NoveiiiUe 1S7-2. .VV1II.-25 



Ô80 VAItlÉTÉS. 

dans le Cüi'ps de santé de la marine ont été ouverts le lundi, H) sc|Ueinl)i^' 
à midi, dans les ports de Brest, Itocliefort et Toulon. 

Voici rénumeration des questions qui ont etc tirées au sorl '• 

POR'I' DE BREKT. 

Concours pour le grade de médeclo-professeur. 

(Chaire de chirurgie). 

1" EX.AMEN (verbal). 

N” 2. — De la chaleur animale. 

2* EX AM EX. 

N* 4. — 1" Partie. — Appareil auditif. 

2" Partie. — Nerf facial, à partir de son origine. 

5” EXAMEN (clinique). 

Malade atteint de testicule tuberculeux. — Tuberculose testiculaire. 

4» EXAMEN. 

N" 3. — Des opérations nécessitées par les kystes de l'ovaire. " 
crire rovariotoiuie. — Pratiquer la désarticulation tibio-tarsieniie. — 
physéolomie. — Pratiquer cette opération. 

5“ EXAMEN. 1^, 

N” 2. — Maladies organiques du testicule. — Rapport sur un 
suicide par suspension. 

Concourii pour le grade de médecin de l'° eluNse. 

1" EXAMEN. 

N" 3. — Des conditions organiques et mécaniques de la locomotio"' 

N“ 1. — Fonctions du foie. 

2- EXAMEN (clinique). 

N° 1. — Malade atteint de pleurésie chronique; de tuberculisation 1 “ 
monairc au début. 

N” 5. — Malade atteint de phthisie pulmonaire, par processus pinn'"'^ 
nique, 

3* EXAMEN. ,, 

.X" 7. — Des divers procédés d’amputation médio-tarsienne.—Prati'l"^ 
cette opération. — Grossesse gémellaire. — Diagnostic. — Inilicato’''- 
Pratiquer la version en 2“ position de l’épaule gauche avec issue du l'i)*-'V, 

N'* 4. — Plaies des artères. —Décrire, et pratiquer la ligature de 1 
carotide primitive. — Du forceps. — Application du forceps dans l’exeavo 
du bassin. 

4; E.X.VMEN. ^ 

.X° 3. — De la profession maritime. — Recrutement do l’année de ' . 

— Rapport sur un coup de sabre reçu en duel et ayant divisé les llécln-^ 
de la main et l’artère radiale. 

Concours ^our le grade de médecin de it" clutiae 

!•' EX.AMEN. 

N” C. — Poumons. — Fonctions. 

N* 7. — Grand sympathique. — Fonctions. 





VAlilliTliS. 

-i* EXAME.N. 

*' I. — Tarlre slibic. 

^ 7. — Copaliu. — Ciibèbe. 

3' EXAMEN. 

3 1. — Fractures en général. — Formation du cal. — Décrire et pra- 
'l'" !' la ligature de l’iliaque eïtcnic. — Tète du fœtus à terme. — Fonta- 
''ellcs. Diamètres. 

I I. — De la benne inguinale simple. — Décrire et pratiquer le débri- 
'"‘''iil do la hernie inguinale. — De la gestation. — Modilications qu’elle 
l''0ibiil lia,Ig Iqs organes sexuels. 

— Amputation partielle du pied (Lisfranc). 

4“ EXAME.X. 

^ — Rhumalisme articulaire aigu. — Delà brûlure (médecine lé- 


<'oncoarH ponr le grade d’aîde-médecln. 


1" EXAMEN. 

— 1" Partie. — Spbénoido. — Région jambière postérieure et 
^j'Iioiolle. — Artère linguale. — Nerf radial. —l’osition du pancréas. 

Ÿ, ~ Région crurale antérieure. — Région jambière antérieure. 

Ij— l'" Partie. — Etlimoïde. — Articulation sacro-vertébrale. — 
jambière antérieure. — Artère thyroïdienne supérieure. — Veine 
-^liiiii o externe. — Nerf musculo-cutané. — Position do l’azygos. 

I‘arhc. — Région crurale postérieure. — Région jambière poslé- 
.superficielle. 

tooii Partie. — Cubitus. — Articulation fémoro-tibiale. — Ré- 

p , 'boracique latérale. — Artère honteuse interne. — Nerf phrénique. — 
^'biJii de.s reins. 


1 . 

pi;. 


- - 'P P 
ulaire. 


1" EXAMEN. 

rtie. — Région jambière postérieure et profonde. — Ré- 


lli’„l Partie. — Côtes. — Articulation slerno-claviculaire. — 

ïljijbrachiale postérieure. — Artère scapulaire inférieure. — Branches 
2„"|*‘*’''rénitales. — Position des ovaires. 

' ~ -Articulations fémoro-tibiale, coxo-fémoralc, tibio et médio- 


A. I, 2' EXAMEN, 

A', T' ■ ~ Cubèbe, — Co]iahu. — Pulpes. — Upiats. 

A’, j' "■ Sangsues; leurcons' i vatiou. — Rols et pilules. 

Cantharides. — Moutarde. — Sinapismes. — Calaplasnies. 

A. 3“ EXAMEN. 

l"'Ur f. ““ la cautérisation actuelle. — Disposer l’appareil nécessaire 
A'.. j^""Putation du bras. 

l'roiliijj,'^ ~ 1''* rubéfaction. — De la vésication et des moyens de la 

N' ]) ' ~~ bandage spiral des membres supérieurs, 
l’iiciiii, ' j" Emissions sanguines locales. — Sangsues. — Ventouses. — Ap- 
A- 5 'l’' Cétrier. 

baiis, lies moyens de su.']H'iidre le cours du sang pendant les opéra- 
Application du garrot au bras. — Apjilicatioii du monocle. 






VAlilÉTlSS. 


4" EAAMK.N. 

4. — Des causes dos maladies en général. 

Nota. — l’oiir la 2' pailie du 1" examen pour le grade d'aide-mi''(l''''i"' 
la pénurie des sujets a obligé de tirer, chaque jour, deux (juestions, ' l ' ' 
partager les candidats eu deux séries, dont chacune a eu sa préparai ion 

PORT DE TOEEOIV 

Concoiifx pour le grade de nKSdecin de I'” eiasse 

1" EX.VMEN 

N° 2. — Fonctions de la génération chez l’homme. — N” ô. Fonrli""' 
de la génération chez la femme, jusqu’à la gestation inclusiveiiu'iit. 

N“ 0. De la phonation. 

2* E.X'AMEN (clinique medicale). 

1“ Un cas de tuberculisation pulmonaire au 2" degré; 

2“ Un cas de dysenterie chronique; 

3" Un cas de fièvre typhoïde au début du 2” septénaire. 

5« ENAME.N. I 

iN* 6. — Des amputations dans la contiguïté. — Décrire cl pratiq'" ' 
désarticulation de l’épaule. 

l’résentations et positions normales. — Diagnostic avant et pendant h' ' 
vail ; application du forceps dans l’excavation en occipilo-iliaqne droiln l’*'" 
térieure persistante. 

N” 7. — De la taille, et de ses indications. — Décrire et pratiqm' 
taille hypogastrique. j. 

Des vices de conformation du bassin comme cause de dystocie. — 
cation, diagnostic, médications. — Version en 2’ position du sommci. 

4' EXAMEN. 

N* 4. — Dos mdailics endémiques en général; leur étiologie, lein' i"' 
phylaxic. 

lîapport sur un cas d’infanticide par strangulation; examen du la 
examen de l’enfant. 

ConcoiirH pour le grade de médecin de 2° eias>>e. 

1“' EXAMEN. 

N” 7. — Nerfs pneumo-gastrique et spinal; fonctions. 

2* EXAMEN. 

.V 3. — Ether sulfuriipie, cliloniforine. 

3* EXAMEN. 

-N” 0. — Du traitement de.s plaies d'armes à fiu; du débi uleiiic'id 
plaies, et de l'extraction dos corps étrangers. |, 

llègle générale de l’application du forceps. - Pratiquer la lig.dui'' ‘‘ 
carotide primitive. 

4“ EXAMEN. 

N” 1. — Néphrite albumineuse. — Signes do la mort réelle. 

C'oiieours pour le grade d'nide-iuédeein. 

1" EXAMEN (I" partie). 

N” 1. — base du crâne; région planlaire moyenne; artère radiale; P' 
cervical superficiel; position des membranes cérébrales. 





VARIÉTÉS. 


, 3’ — Sphénoïde; articulations carpicnnes; région crurale antérieure ; 

collatérales de l’artère axillaire; nerf diaphragmatique ; position do 


Os coxal; articulation sler 
■ieure et superfitiello ; ai tèr 
is.lion du l'oie, 
l’érnné ; articulation fénioro-tllnale ; 
iiofonde; artères linguale et faciale; 


1-claviculairo. — Région antihra- 
carotido interne ; nerf tibial posté- 


:gion antihrachiale pos- 
rf tibial antérieur; posi- 


i'i" S. — Omoplate; articulation humero-ciihitale; région cervicale posté- 
el profonde; artères cérébrales; veine cave supérieure; position du 


!•' EXAME.N (2* partie). 

1. — lltiscles et nerfs de la iiainne de la main. 

3' 2, — Muscles et nerfs de la plante du pied. 

ô. — Veines du pli du bras et nerfs cutanés de cette région, 
i. — Nerf médian. 

Jî" — Nerf radial. 

<5. — Nerf cubital. 

1. — Articulation tibio-larsicime. 

— Articulation radio-c.ii pieime. 

2- EXAMEN. 

1. -- Scille, digitale. — Gargarismes. — Collyres. 

-• — Hatanhia, noix vomique. — Liiiiments et pommades. 

— Valériane, asa-fœtida. — l.oochs et jiileps. 
b. — belladone, pavots. —Émulsions et apozèmes. 

û" EXAMEN. 

„C, 1- — De la réunion des plaies; des bandelettes aggliiliiialives ; règles 
de leur application et île leur enlèvement; bandage unissant 
'Rtc ]ilaie longitudinale de la cuisse. 

ju’ — Des hémorrhagies et des moyens hémostatiques. — Bandage 
de riiiunérale au pli du bras. 

'• — De la caisse d’instruments de chirurgie eu usage dans la ma- 
^ ' ~~ Application d’une écharpe pour les blessures du membre inférieur. 

— De la cautérisation actuelle. — Di.'poser l’appareil instrumental 
' R'ic amputation du bras. 

i- EXAMEN. 

— Des causes des maladies eu général. 


PORT DE UOCIIEEOR'I’. 

A. — CONCOLItS DE MÉDECINE. 

Concours pour le grade de médecin de 1'® classe. 

. 1" EXAME.N. 

— l’hénomônes mécaniques de la respiration. 

P 2" EXA.MEN (clinique médicale). 

' ‘tts de péritonite tuberculeuse. 

3- EXAMEN. 

— De la thoracentèse et de ses indications. — Pratiquer cette opé- 




390 VARIÉTÉS. 

ration. — De la version en goniTal. — Indications, manuel opéi atoli i', r 'i'i' 
plicalions et difficultés.— Version, en ‘2' position de l’épaule, avec proi idciu'' 
du bras. — Pratiquer une aiiipiitalion .soiis-astragalienne. 

4“ E.XA.MEN. 

Scorbut. — Rapport sur un cas de suspension. 

Concours pour le grade de médecin de X* classe 

1" EXAMEN. 

N“ 7. — Parties accessoires de la vision. — Fonctions 
2» EXAMEN. 

N“ 1. — Sulfate de soude, sulfate de magnésie. 

3" EXAME.N. 

N° 1. — Abcès. — Des opérations nécessitées par les hernies éli'anf:l'''"' 

— De la procidence du cordon. — Désarticulation du premier mélacai'p'i i'' 
!>• 4. — Am|nitalion de l'avant-liras. 

N'' f). — Ligature de l’arlèrc sous-clavière. 

4- EXAME.N. 

N" T). — De rahmcntation au point de vue tliérapentique. Vie el 

bilité. 

Concours pour le grade d’alde-médecin. 

1" EXAME.N. 

P*’ SMe. N" lü. — Bassin en général, articulation coxo-fémorab’- '' 
Région scapulaire externe. — Artère spermatique. —Nerf crural. I'''' 
lion de la rate. 

2* Série. N" 9. — Maxillaire inférieur. — Articulation temporo-in^'' 
laine. — Muscles du périnée. — Artère honteuse interne. — Veine a/v-' 

— Position du cœur. . 

5’ Série. N" 2. — Sternum; articulations costo-vertébrales. — ^^,-"1,. 

sous-hyoïdienne.—Artères bronchiques, œsophagiennes et médiastinrs ; i" 
intercostaux. — Position de la glande lacrymale. 

2" EXAMEN. 

l''’Néne. N“ 1. — Ciibèbe. — Copahu. — Pulpes; opiafs. 

2“ Série. N" G. — lodure et bromure de potassium. — Pommad'^*' 

5* EXAMEN. 

1” Série. N" 4. — Réunion des plaies; bandelettes agglutinati''’;^' 
Application d'un bandage unissant pour une plaie longitudinale de la 
2“ Série. N“ 10. — De la cautérisation actuelle. — Dispusilioii de ' i 
pareil instrumental nécessaire pour l’amputation du bras. 

4' EXAMEN. 

N“ 1. — Signes diagnostiques des nialadics aigues de la poitrine. 

B. — CONCOURS DE PHARMACIE. 

Concours pour le grade de pliarmneicn de I'* class*’. 

1" EXAMEN (verb.il). 

N“ 1. — Euphorbiacces.— liiciii. — Crnton tiglinm. 

2" EXAMEN (verbal). . ^ 

l'“ Partie. N'" 3. — Du kermès minéral. — Construction et usag*’’ 



VAIllETÉS. ' Ml 

■i’ Partie. N“ — Analyse d’un mélange do sels. 

3* EXAMEN (verbal). 

!'■ Partie. N" 2. — Des gaz en général. — De l'azote. 

2’ Partie. N» 5. — Reconnaître un empoisonnement par la strychnine. 

4" EXAMEN (écrit). 

N ' 1. — Sucres. — Sacchariinétrie. 

Cuncours pour le grade do pharmacien de clasae. 


!«' EX.AMEN. 

N' 5. — Tissu végétal ; son origine, ses formes, ses transformations. — 

''''■lladonc. 


2« EXAMEN. 

^'"Partie. N° 3. — Préparations d’opium. 

2 Partie. N* 4. — Préparation de la crème de tartre soluble. 

5* EXAMEN. 

Partie. N" 1. — (a.) Eau : caractères, composition, analyse. — 
' Eaniille du quartz. — (c.) Détermination d’un minéral iVasheste). 

2' Partie. N° 2. — Pratiquer la chlorométrie. 

4‘ EXAMEN. 

2. _ Généralités sur les acides organiques. — Acide formique, — 
^'’i'iiiiales. 


Concours pour le grade il’aidc-pliarmaclen. 

1" EXAMEN. 

" Série, N" 3. — Caractères optiques des minéraux. — Détermination 
"Ile drogue simple (lichen d'Islande). 

2" Nérie. N» 2. — Rhizomes, liulbcs, tubercules. — Détermination 
"Ile drogue simple (simarouha). 

2“ EXAMEN. 

’Srrie. N° 2. — Pulvérisation. —Préparation de la gelée do lichen. 
‘‘'^érie. N“ 2. — Gelées et pâles. — Préparation du looch huileux du 

5- EXAMEN. 

i,. Série. N» 5. — Acide azotique. — Réflexion de la lumière. — Prépa- 
l*'' ' iedure mercureux (Codex). 

d'iiM ■4- — Caractères physiques des sets. — Caractères des sels 

' "iioine et de bismuth. — Pré|iaiation de l’iodure mercureux (Codex). 

I 4» EXAMEN. 

■ ^ Emplâtres. 


fini i-.j ,""""nations qui résultent des concours ouverts dans les trois ports 
<:l;is,|,|'^"""®®crées par le décret dn 7 novembre, conformément à l’ordre de 
'"l'oil] *hihli par la commission que présidait M. le vice-amiral Roze, 
' l'n Conseil d’amirauté, eu égard au nombre do points obtenus par 

"“"ilidat. Après les nominalioiis (voyez page 5115), la liste d’admissi- 
arrêtée ainsi qu’il suit : 



5(12 VARIÉTÉS. 

LISTE D’ADMISSIBILITÉ. 


Pour le (jrade de médecin de 1'“ classe. 


Comme. B. 

JoiiS.SET. B. 

PllIVAT DE Ga- 

hll.llE. B. 

Catki-an. ï. 

Bous.^eau. b. 

P( 

Lejeume. b. 


1872 

24,■) points 

Bolx(A.-G.) 

T. 

id. 

id. 

254 - 

Düu.no.n. 

T. 

1872. 

id. 

2.Î2 - 

L’i.ÉoeEï. 

B. 

1871. 



Encoonère. 

B. 

18Ü7. 

id. 

252 - 

CoTTlNO. 

B. 

id. 

id. 

225 — 

Mu.NDÉsirr- La 



1871. 

218 - 

CA.9CADE. 

B. 

1872. 


our le grade de pharmacien de l'“ classe. 

1872. 22.’’) imiiils. Castainc. T. 1871. 
Pour le grade de médecin de 2" classe. 
(Néanl.) 


Pour le grade de pharmacien de 2“ classe. 
(Néant.) 


‘il(! 

21(1 ' 
21 i 

208 ' - 
2U(i ' 

20(1 


2i7iioiMt- 


Pour le grade d’aide-médecin 


Nkradeu.f.. 

B. 

1872. 

274 points. 

CrtlMAIL. 

B. 

1872. 

248 iiei'd 

Destiieih. 

B. 

id. 

275 - 

Guégan. 

B. 

id. 

240 ' 

Bo.vnescuei.i.e de 



BaIMRAI'I.T, 

B. 

id. 

215 

LkSI'INOI . 

T. 

ili. 

271 - 

Foi.let. 

R. 

id. 

215 " 

Gazes. 

T. 

id. 

270 - 

Bageot. 

B. 

id. 

255 

(ioÉREEN. 

11. 

id. 

270 - 

Delhieu. 

T. 

id. 

255 ' 

Al vit.w. 

B. 

id. 

205 -- 

Saint-Pierre 

T. 

id. 

25Ô ^ 

G AV. 

B. 

id. 

205 — 

Borel. 

T. 

id. 

251 

Baiiiku. 

B. 

id. 

200 - 

Martin (J.-M.) T. 

id. 

251 " 

Ledenhat. 

B. 

id. 

200 - 

Ghas. 

T. 

id. 

229 

Guehs. 

T. 

id. 

250 ~ 

Lidin. 

R. 

id. 

227 

JosErii, dit 




Desmoulins. 

T. 

id. 

220 " 

Orme. 

T. 

id. 

2.58 - 

Martin (F.-M.). B. 

id. 

225 

Chevrier. 

R. 

id. 

2,58 - 

Rigal. 

T. 

id. 

215 

Turrei.. 

T. 

id. 

255 — 

liltlANT. 

B. 

id. 

214 " 

Pei.lissier. 

T. 

id. 

25^). — 

Artigui^. 

T. 

id. 

209 " 

Canovii.ie. 

B. 

id. 

2,55 - 

Di RUT. 

B. 

id. 

207 

Balcam. 

B. 

id. 

254 — 

Lusseaü. 

R. 

id. 

205 " 

Roche. 

T. 

id. 

251 - 

Blanc. 

T. 

id. 

204 ' 

Colin. 

B. 

id. 

249 - 

DurEux. 

R. 

id. 

200 ■ 

Tiioe. 

T. 

id. 

249 ~ 







Pour 

le grade d'aide-pharmacien. 



Philaire. 

1872. 

244,5. 

Vardon. 

1872. 

200, 


Sauvaire. id. 229,7). 

Les concour.s dont l’ouvci turc était annoncée pouc le lü scpteinlic' 
avaient pour objet : .^,^1 

1“ Dans le grade de médecin pr ofesseur, une jriacc pour le port de * '|, || 
2" Dans le grade de médecin de 1'* classe, 0 jilar es (porl.s cl colons'') 
suite du vacance.s .survenues depuis l'ouverturo ilu concoirrs, ce iioinlo'' ‘ 
porté à lü, dont 4 pour les ports et ü irour les colouies. 




VAniKTÉS. 


l’iiiir 1(1 gracie de médecin de‘2* classe, 52 places (ports et colonies), 
d" l):ins le grade d’aide-niédecin, .">0 placc's; ce nombre est augmente! de 
plactes. La Commission a regrellc', en raison du résultat si remarquable du 
' 'iicaiirs pour ce grade, do ne pouvoir encore aiigmeuler le nombre des 
l'i’opositious. 

ô' bans le grade de pharmacien d ■ l"'classe, une place; une place l’taiit 
'o vi'iuie vacante depuis l’ouverture du concours, le nombre des nominations 


11" Hans le grade de pharmacien de 2" classe, 7 places. 

7 " Dans le grade d’aide-pharmacien, 5 places, 
i'in résume! ; 1 place de médecin professeur; 

10 places do médecin de 1'“ classe ; 

32 places de médecin de 2“ classe ; 

30 places d'aide-inédecin ; 

2 places de pharmacien de l" classe; 

7 places de pliarmacien de 2“ classe; 

5 places d’aide-pharmacion. 

l'O mouvement général du concours s’exprime par le tableau suivant : 

Coiiconr» du l(i septembr* 189%. 

MKDKl'.INE. 

f..\SDID,Vts Poon LE OEABi; 

(le médecin do médecin de médecin d'aide. 


professeur 

i . 1 

! Hoclieroi’t. ... » 

I Toulon. ... ■ 
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BULLETIN OFFICIEL 


DÉPÊCHES MINISTÉDIELLES 

CONCERNANT LES OEEICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Versailles, 2 octobre 1872, — Sur la (iomande qu'il en a formulée, j’ai déi id'' 
le passage de M. le médeciu prolesseiir Mahk, du cadre de Roebefurt à celui de 
Brest, où il occupera la chaire de la ligne médicale, devenue vacante par la pu ' 
motion de M. Jossic, au graile de directeur du service de santé. 

Par suite, et considérant, d’une part, que l’époque à laquelle s’est i)roduili’ b' 
vacance de médecin professeur résultant de la promotion de M. Jossic, ii'a pa'^ 
permis de la comprendre au nombre de celles qui ont été mises au comouv.s d" 
li) septembre 1872 ; — considérant, d’autre part, qu’on ne saurait songer à pi i'‘'i' 
cette cliaire d’un titulaire jusqu'à l'issue du concours do 1873, j’ai di'cidé, P"' 
dérogation aux dispositions de l’article 30, g 1 et 2 du règlement du 10 avril I8l''b 
qu’un concours, pour une place de médecin prolesseur (ligne médicale), sera oiivcn 
exceptionnellement à itoebel'ort, le 10 décembre procliain. 

3 octobre. — M. le médecin de 1’" classe Jorard, en ce moment à Brest, est 
désigné pour être employé à l’immigration imliennc. 

0 octobre. — M. Pascai.is, médecin de 2" classe, du cailro de Lorient pas-c R" 
cadre do Toulon, et M. Caëh, médecin du même grade, actuellement embanpu' 
l'AniiUle, comptera au cadie de Lorient. 

11 octobre.— M. le médecin do 1” classe Lemoïne (J.-51.), actuellement e"'' 
barqué sur la Thclk, passera du cadre do Jlre,st à celui de Lorient. 

10 octobre. — Il sera désigné un aide-médecin auxiliaire pour la NouvcH'’' 
Calédonie, en remplacement de 51, bonxiEr, auxiliaire du même grade, rappelc cH 

17 octobre. — 51. le médecin de 1" classe For.xé, du cadre do Toulon, ë-'* 
désigné pour aller occuper l’emploi de son grade à l'bôpital de Yokobama, en ie'"7 
placement de 51. Cerf-5|aïE[i, otficier du même grade, du cadre de Bresl. d'" 
réunit plus de deux années d’embarquement, tani sur l'Alma que sur la ti'"’'' 
rièi c annexe. 

17 octobre. — Sur la demande de 51. le contre-amiral, commandant en (lid J') 
division navale dC' mers de Cliiiie, il est accordé à 51. le médeciu de 2" 

.Mauet, embarqué sur le Linois, un congé de trois ans, sans solde, pour lui l"’'” 
mettre de servir auprès du gouyerneineiit japonais. Ce médecin sera placé L'"' 
cadre et remplacé à bord du Linois. 

rHOMOTIO.X'S. 

Par décret eu date du 28 septembre 1872, ont été promus dans le corps 
.santé de la marine. 

Au gracie de médecin principal: 

5151. les médecins de 1™ clas.se ; 

Bourcarel (C.-A_.-.V, medccin-majoi' au ■!“ régiment d’infanlorie do la mari'’*’’ 
pour servir au Sénégal, eu reiuplacemont de 51. Holland, rappelé en France. 

Ancienneté' , 1' tour: 

5Iartin (F.-V.-IL), actuellement embarqué sur i'Andromaque, 

Par décret en date du 1 octobre 1872, ,, 

51. Vauvraï (,V.-C.-E.). médecin de 1'” clas.se à Brest, a été promu nu grade ' 
médecin principal ‘Iç la marine [choix, 2' tour'. Cet oflicier supérieur est al'l'.') ■ 
à continuer ses services en Coebinebine, en remplacement de 51. Baynaur, .admc' ■ 
la retraite. 

Par décret en date du 20 octobre 1872, ont été promus au grade de mcdc' ' 
principal 5151. les médecins de l'“ classe ; 




DÉPÊCHES MINISTÉRIF.MES. 


(Anciennclé'. 1 
V (A,-E.), nttaclié au cadre de Toul 
T (C.-H.-G.). (Choix), - I 

[Ancienneté), \' 

ST (E.-L.-E.), en service à indret. 

'Choix], 2“ I 

(M.-J.) 

[Ancienneté], 1 
ET (J.-P.-M.)i rattaché au cailre de 1 


Au grade de inédecin-profesieur ; 
M)l. les médecins do l'“ classe. 


129 AorFRET 'Cliarles-Jac(iues-Éniile).. 


2S9 Rochefobt (Eupènc-Cabriel-M.arie). . . 

283 I.ourT (Pierro-Pertieoz) ....... 

279 Vartis (Jcan-I.oiiis-Virtorin). 

271 Diiôste (Goorgos-MIchel-Eusène) . . . 

205 MARTis-DrposT IFerdinand-David). . . 

2.57 Ai.avoise (.loseph-Jules;. 

253 GANnAEBERT (Engine). 

2.51 CIIASSASIOL (Charles-Alhorll. 

2.50 Turqcet (Ernesl-Allain-Marie) . . 

249 Boulais (Charles-Marie). 

Au grade de mcdecin de 2* classe : 
MM. les chirurgiens de 5' classe, les aides-ni 
et médecins auxiliaires : 

300 Tiièze (Pierre-lliii|«ilylo-Alfre(l) . . . 

205 Treille ;Georces-Félix). 

274 Pojo (Gabriel-Armand. 

272 Aiirlard (Jules-Marlin-Cyprien). . . . 

270 Gaüiot (Alberl-llunri). 

209 Clémexceacx (Pierre-Moïse-Emmanuel) 
267 Acelis (Augustin-Charles-Marie-Germain' 

207 Lécüïer (Fianrois-Alzé'. 

2.54 Cotrel (PierrelLouis-Marie-. 

253 Quéré (François-Marie). 

250 PouLAis (Jean-5'alérie-Alfred. 

249 ÜEArEiLs (,Iean-Baptisle). 

245 Bihot (Ferilinand. 


Lemoise (Viclor-I.oui'-Marie 












nUI.LETIN OFFICIEr.. 


Roihel'oii. 
Toulon . . 

lilTSl. . . 

Rocliel'oii. 


Qlintakd (Tlii'oiiliile-Edtiaid). 

CiiAititiKZ (.\larC(‘l-Jo;ni-Mai'i(;-AiJ)^iisle]. 
SÉGAiin (Cliarles-Mai'ie-Joscpli-Tlicodoie) 

IhiÉciiüT (l’aul-Auïuslo).' . . 

l'iiiiiKT (Édouarcl-Edmond'. 

Caiudec (Tliéo|ihile-Marjo). 

Escande (Jcan-I.ouis-Ausiistin) .... 
Dabtiüuenave (François-Casiinirl. . . . 
SoLLAUu (Cliai'lcs-.Augusle-Edtnond). . 

liEiiiiiAND (Jlarius- l'rançois). 

üoissiN (Marie-André-Alfrod). 

CiiATEAEiJÉü.AT (Jos.-Jean-Fi'aiiaois-Paul) 

(ilE/F.NNEC (Cliai'los-Al'llillp). 

ViEEu.LE Jean-Marie—Einilu) 


Rocliefort. ‘294 Copi'Ini (Ferdniand-Eliarlcs-Auguste). . , 

Rrest. . . ‘29i Gi;all ;Gliarles-Tliéodürc-Françüis-5larie), 

id. 29") I.EriAXTEC (l’aul-Micliel-François-Marie). 

Brest. . . 290 Eifeevue tGuslave-Ernesl-.Marie) . . . 

Toulon. . 293 Baissaüe (Éticnne-I'Aul-Auguste). . . 

id. 292 Bastias (Jean-Josepli-I.éon). 

Brest. . . ‘291 GorriÉ (Emile-Fréiléric). 

Toulon. . 291 Gl’intiian (Auguste-Airreil). 

Roctieldrt. 291 Mivakd (Jean-Raonl). 

Toulon . . 291 Rover (Jean-Bierre-Josepli). 

Rorliefoi'l 291 Valois ( llenii-l’aul Ilugue.s). 

Brest. . . 290 O.vo. dit Biox (l’anl-Aristide-Einile). . 

Toulon. . ‘289 Bertrami (Edniond-Isalore-I.ouis). . . , 

Brest. . . 288 Grié.s (Charles-Pierre-l’aul ). 

id. 288 llÉuruT (Rirhard-Eniile'. 

Rocliefort. 288 Broc-IIuclacd (Jule.s-Eniilej. 

Brest. . . 287 Pocaru-Kerviller (Stanislas-Marie-René) 

T,.,.i„.. 0S7 Gocjciard (Antoine-Viclor-AUi'od). . . 


284 Gavasse (Jacnues,_ . ..... 

285 Frison (Joseph-Marie). 

279 Ritii (François-Ignace). 

279 Vercniacd (Eouis-Antoine-llenri) . 

Au grade de pharmacien de première classe. 
MM. les pharmaciens de 2” classe et pharmaciens 


désignation.'-'. 

Rocliefort. 

Rocliclort. 

Rocliefort. 

Brest. 

id. 


Rocliefort. 
Toulon. 
Brest. 
Bochelorl. 


id. 
Brest. 
Toulon. 
Rocliefort. 
Toulon. 
Rocliefort. 
Brest. 
Toulon. 
Brest, 
id. 

Rocliefort. 


Au grade de pharmacien de deuxième classe. 
M. les aides- pharmaciens. 


Rocliefort. 282 Sicnoret (I.éon-Loiii.s-Victor).Toulon. 

id. 242 Mom.in (Gustave!.. Brest. 

id. 235 Tailloite (Auguste-Joseph-Yicloij. . . . Toulon, 

id. 222 I.APEïiiÈiiE .loseph-IIeuri-Jcan> . ... Roclieloil- 

id. 215 Pape (Jean-Joseph-Lucien). ..Lorient. 

Pour le grade d’aide-pharmacien. 

MM. les etudiants en pharmacie. 

id. 278 Billacdeau (Loui.s-Tliéodore.Hocliefoil. 

id. 264 Gueit )Jean-l!apliste-Léüu-Aleiiindr<') . . Toulon. 

id. 'm UccHÉNE (Béiiigiie-Eininanuel). Itoclietort. 

id. 255 Lalande (Ernest-Jeaii-Baptiste).Toulon. 

id. 254 pERRijio.vD (Joscph-Julcs). . ..Toulon. 

























DÉPÊCHES JIIMSTÊHIELI.ES. 


l’iir (Ircrot en dalc du 20 octobre 1872, a été promu dans l’ordre national de 
'■1 l ésion d'honneur : 

,ln (ji odc (l'officier : 

H. Dlt'I.oüï 'Charles-Jean', médecin professeur. 

ycrsaillcs, 9 octobre. — M. TemuN- C -11.médecin de 1" classe, ilu cadie 
''' Tnnlnn, est désigné pour orcuper les fondions de inédccin-inajor du 4'' régi- 
"'<;nt d’inranterio de la marine, à Toulon. 

P oelohrc. — M. le inéilecin do 2' classe Ciiaimuil est désigné pour remplir 
'emploi d’aide-m.ajor .eu 2*' régirnont d’infanterie de la marine, à lirest. 

MISE EX XOX-ACTIVITÉ. 

l’ar ilécision en date du 7 octobre 1872, 

, M. le président de la républii]ue a prononcé la mise on non-adivilé, par suspen- 
'""1 d'emploi pendant trois mois, de .M. l'aide-médocin Mac.m.ox (b.-A.). 

DlijIlSSIOXS. 

Par di'crot m date du 28 septembre 1872, a élé acceptée la démission de leur 
a'ade ül'lerle par : 

‘'IM. l.oRo (G), médecin de 2" classe. 

lliGAUD (L-A-S.-H.l, aide-médecin. 

Ueiixaku (A.-A.), aidc-nu'décin. 

^ I Par décret en date du 7 octobre, a été acceptée la démission de leur grade 

"'P liAinnï-i.A-CAXTixEBir. ,M.-P.-A. , médecin de 2" classe. 

Aiix.aid , )I -J.-F.-I.\ aide-niédocin. 

J. Par décret en dale du 28 octobre 1872,_ la démission de son grade offerte par 
■ 'o'aili.et J.y médecin de 2' classe, a été acceptée. 

Par décision en dalc du 1" octobre 1872, 

le médecin principal Pei.legiux Lonis-Harie-Denis' est admis à faire valoir 
’ droits à la retraite, à titre d’ancienneté do services et sur sa demande, 
ij Par di'cision en date du 18 octobre 1872, .11. Mautix E.-II.-V.), médecin prin- 
j.jP'P l'.t admis à faire valoir ses droits à la retraite, a litre d’ancienneté de sor- 
et sur sa demande. 


' ■'liJEn M.-K.-R.';, aide-médecin, décédé à Dunkerque le 27 août 1871. 

THÈSES. 

o' aris, .“,1 juillet 1872. _Le lionou i.i.ès dliarlcs', aide-médecin de la marine. 

. l‘o(inUiire tiliôpilnl cl de son Iraitcmcnl.) 
j'mutpellier, 5 août 1872. — Dibii'.odois Alexandre , médecin do 1" classe. 
les Maladies des Europ^cus en Chine cl (ni Japon.) 

'Hier, 12 août 1872. — l'.oaxiaMtr Jules , médecin de l" classe. [Essai 
n fiérre pernicieuse pneumotiiijnc observée au Ilrcsil. '. 
i,j^''"d|iel,icr, 12 août 1872. — Duhami Kdmondo médecin de la marine. [Essai 
P "‘^’jsentcric chronique.] 

"Oût 1872. — Cateeax .A. . niédecui delà marine [De l’Mbum'inurie 
'tes rapports avec d'autres manifcslalions morbides.] 

/';',J^''"l||ellier, 13 août 1872. — Faucy ; Alexandre', médecin do la marine. [IJe 
t"nsonnenient par les arides mincraii.r. 

'Kl- 'î"'Pr.P'<n , 1872._ Laïet EUéar , mé-decin de l'“ classe de la marine. [Elude 

r' diarrhée cndcini(/ue des paijs chauds. 

THÈSE ni. I HAHMACir. 

<k m'P ’* .■'■oût 1872.— CrxTssf.T lEilgard', idiarniacicn de la marine. [Stinlhcscs 
‘ '"«'"‘acie cl de chimie. 
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MOUVEMENTS UES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES l’OUT^ 

PENDANT LE MOIS d’oCTODRE 1872. 


ClllIRBOL’RG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Tebiiis .le H, part pour Toulon. 

Jean .le 1(1, arrive de Toulon. 

Méiiï .le 18, clélwnpie de la Poursuivaiile. 

Gaultier de la Ferrière. . le 18, eiidjarquo sur id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

CiiARDEiRON.le 7, eiiibiin]ue sur le Faon. 

Simon. le 8, débarque du Ikaumanoir. 

llonouL.le 12, débarque du Faon; le 24, rallie Toulon. 

Roussel .le 17, arrive do lîrosl. 

Catelan .le l'J, rentre do congé. 

Cotte .le 10, arrive do Toulon. 

Mollard . id. id. 

Mariinenq . id. id. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

ÎIoRio.le 24, rallie Brest. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

ÉüAssE.le 22, revient de Rochel'ort. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

I’revost .le 2, rentre de congé. 

Le Gac .le 20, rallie Brest. 


BRE»iT. 

MÉDECIN EN CHEF. 

. le 27, rentre de Toulon. 

MÉDECINS PROFESSEURS 

. le 18, part pour Toulon. 

. le 21, arrive de Rocliefort. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le 3, renlredo Toulon; le 23, congé de convi'l' 
cencc de trois mois. 

. le T), .se rend à Marseille, destiné pour l’imui'r'' 

, . le Ki, passe au cadre de Lorient. 

. le 2.3, einliarqiie sur l'infcniel. 

. le 20, prend le service d’Indret. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE, 

. le û, débarque de l'Eurydice; le 8, einbarq"^' 
le Jcnu-lliirl. 

. le 8, l'inliaiqiie sur le Jean-Barl. 

. le 12, se rend à Clierboiirg. 

. le 12, quitte la prévôté de chirurgie. 

. le 12, prend id. id. . , 

. le 19, rentre de congé; le 29, prend la prevôlc 
éipiifuiges. 

. le 29, quitte la prévôté des équipages de la 

. le 9, congé de convalescence de trois mois- 
. le 22, en congé |iiiur le doctorat. 

. le 27, remet sua congé pour le doctoral. 


Bartiièlemv. . . . 
Lauveruse. . . . 

JoEARII.. 

Lumoïne. 

Foiret. 

Foucault. . . 

IIOUSSEI. 

La Cascade. . . . 
Kermorcani. . . . 

BaldE. 


pAIOlTLLtT. 


























MOUVEMENTS DES ûFEICIEliS DE SANTÉ DANS I.ES POIITS. 5!)0 
aides-médecins auxiliaires. 

''‘'-AC.(léb.irqiie ilii Yulcuin, tinbiiniue siii' la llrclacjiic. 

.embarque sur le l'nleaiii, ilél arquo de id. 

pharmacien de première CLASSE 
■"'""O...le ‘dS, rentre de Cherbourg. 

pharmaciens DE DEUXIÈME CLASSE. 

'•'juiance .le 5, rcnlre du Sénégal; le ‘26, congé de convalcs- 

cem;e ilc trois mois. 

^■'n.u.vË.le 19, revient de Uocbol'ort. 

'l'scix.le 18, revient do Uoelielürl. 


''"Avenue. . . 
I9: Lescxois. 




■''‘■riiÉi.Eiiï-IiE: 


,,"STE. . . . 
,'‘D'’AX0N. . . 
Ill'Uois, . 
.."^CERVINES. . 

.'''““EAUD. . . 

"'•■'set. . . . 

''Me, .... 
'"'■‘■aine. . 


' '“' ESTlfc. . . 
^ozeiiles . 



LORIE\T. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.le 1", embarque sur le Du C/tcii/la. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

1,1.. le 1", embarque sur la file. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

, . . , . le 1", emliiirqno sur le Du Chaijln. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . . . . le 51, arrive au port. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

.le 11, arrive do noclieforl. 


ROCHEFOKT. 



pari pour Brest, 
part pour Toulon, 
revient de Toulon. 


. . le 20 'si'iitembre', embarque sur l’Oruf, eu débar- 

, . le 5, embarque sur le 'l'ramillcur. 

. . id. débarque du id. 

. . le 18, arrive de Guérigny. 

. . le 21, arrive au port, venant do la lléiinioii. 

. . le 28, embarque sur l Orne, 

. . le 29, quitte la prévôté de ITiopilal. 

, . id, prend id. id. 

AIDE-MÉDECIN. 

. . le 7, arrive au port; le 8, embarque sur l'Oruc. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

. . le 15, part pour Toulon. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

. . le 15, part pour Brest. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le 29, cesse les fonelions d'agrégo de pliariuacie. 

'HARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE 

. . le 15, rentre de congé. 

. . le 15, part pour Brest. 

, . le 17, part pour Cherliourg. 

ACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

. le 12, part pour I.orienl. 
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SiüNur.ET.. lo H, jiai t iiinir Toulon. 

Taiixotte . i(t. ici. 

Mo.ngis. .. le lô, part pour Brest. 

TOUI.OIV. 

MÉDECIN EN CHEF 

le 18, part pour Brest. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

le 17, airive de llocliel'ort. 
le 18, part pour Ilorheforl. 
le ‘i‘2, arrive au port. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

luimiiié iiiédocin iiriiicipal, déljari|uc, le ü, de / -l"' 
(IroiiKiipic. 

MEDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 


L.\ïi:t .le 21, rentre de congé. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

ItiMCAUD.le 1', part en coug.'‘. 

JIohani .le o. en congé de convale.sconce. 

Eyssaciieii .le 7, déljarquc de la Creuse. 

Maiitis J.-L.-V.).le l.‘i, rallie Clicrbourg. 

Catei.as .' . id. 

.Va'tüi.ve . id. 

Douxox.e.-t désigné pour le Liiwis (dépéclic du 17). 

Guano .le 20, quille la prévôté de l’iiôpital prineipaL 

Biche . id. prend id. id. 

Nèüue ;J.-B.).le ül, quitte la iirévoté d’anatomie. 

Housse . id. prend id. id. 

AIDES-MEDECINS. 

Aïmes. .le 1, paît pour Uoclicfort. 

Cognes. ..le 29, part pour Brest. 

AIDES MEDECINS AUXILIAIRES. 

UiiLMANN.le 1", licencié leniporaireinenl, sur sa dcuiaiiile- 

.Vhnaiii iE.-J.). id. id. 

Lapohte .désigné pour la Nouvelle-Calédonie (dépèelic du 

PHARMACIEN EN CHEF. 

Fontaine .le 16, arrive de Itocliel'ort. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

VENTrr.iNT.le 18, arrive de BiiclioforI. I^,in 

Boute .prolongation de congé do convalescence iB’ ‘‘ 

mois Idépéclie du 26 . 

AlOES-PHARMACIENS. 

SiGNoiiET.le 2.‘), arrive au port. - 

Taillotte . id. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE TROISIÈME CLASSE. 

Guéhet .le 10, rentre de congé, et embarque sur l 


Gaeleiiand. 

BAIlTHÉLESIÏ-BENoil. 
Bahtiiélemï. . . . 

COUIUIIEU , . . . 
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d:Cai,E8 DE MIÈDECINE NAVAEE 

ÉCOLE DE BREST 

ÉLOGE DE FOULLIUY 


PAR IM. GALLERAN» 



DISCÜl'ltS D OUVERTURE DE L’AN.NÉE 1872-187.", 

PRONONCÉ l.E NOVEMBRE 1872 

Messieurs, 

C’est parmi nous un usage déjà ancien de prendre, pour 
sujet de nos discours d’ouverture, l’éloge d’un des hommes qui 
ont illustré nos institutions par leurs éminents services, 
par l’éclat de leurs travaux. Cette pieuse tradition me paraît 
lidp respectable pour que je n’aie pas eu le désir do m’y con- 
îürrner aujourd’hui. 

.l’ai donc cherché dans nos annales le nom d’un maître dont 
la vie liit digne de vous être racontée, d’un chef qui méritât, 
lie notre part, un juste tribut de reconnaissance et d’éloges. 

Je n’ai pas eu de peine à trouver, et celui qui, dans le même 
luit, voudra bien feuilleter notre histoire n’éprouvera d’autre 
embarras que celui du choix. Le mien a été promptement fixé ; 
ee sont mes souvenirs d’étudiant, ces premières empreintes qui 
■le s’effacent jamais, qui l'ont déterminé. 

Ceux d’entre nous, messieurs, qui comptent déjà quelque 
•piarante ou cinquante ans d’existence, ont vu à la tête de 
1 École de médecine de Brest un de ces hommes que l’on n’ou- 
Idicpas : opérateur illustre, professeur éloquent, chef au sourcil 
olympien, hautain parfois avec scs subalternes, mais toujours 
Imiiiain et bienveillant avec les malades, il marchait environné 
'la respect. Ce fut un des derniers représentants de ce genre 
**olennel, un peu théâtral, disparu aujourd’liui, mais qui n’était 
peut-être pas le plus mauvais, car il en ré.sullait pour le chef 
tenue constamment irréprochable, un grand prestige et 

ARcü. DE M£r. NAV. — Décembre 1872. XVIII.—20 




cctlc .souveraine prcrogalive de pouvoir récompenser ou |iuMii 
avec des paroles. 

Tel élait ccdui dont je vais vous retracer la brillante carrière, 
tel était l’homme qu’à ces principaux traits, quelques-uns de 
ceux qui m'écoutent ont déjà sans doute reconnu et nommé : Ici 
était Foullioy. 

Ce nom, mcs.sieurs, éveille bien des souvenirs encore vivaiils 
dans cette enceinte. Celui fpii le porta avec tant d’honneur est 
une des illustrations de la ville de Brest; il lui appartient i>ar 
sa naissance, par sa vie, par son tombeau. C’est donc un acte 
de justice, une dette d’honneur, un devoir sacré que, près d’uii 
quart de siècle après sa mort, l’un de ses modestes succc.s- 
seurs vienne payer à sa mémoire le tribut d’hommages qui lui 
est dû. 

Dans cette esquisse biographique où nous serons forcé de 
nous limiter beaucoup, nous envisagei'ons successivement 
l’homme privé, le grand chirurgien et surtout le chef de corps 
depuis le moment de son entrée au service jusqu’au jour où, 
arrivé au sommet de la hiérarchie, une mort prématurée le frappi' 
subitement. 

Foullioy (Louis-Mathurin), naquit à Landerneau, le ‘25 dé¬ 
cembre 1790. Son père, d’ahord médecin des hôpitaux mili¬ 
taires et plus tard médecin à Paris, lui fit faire ses études au 
collège Louis-le-Grand, qui fut le théâtre de ses premiers 
succès, car il y fut couronné plusieurs fois au grand concours. 

Il sortit du collège en 1808, après de fortes études littéraires 
et scientifiques. Il resta fidèle, dans la suite, à ces deux branches 
de connais-sances et, au milieu des travaux les plus arides, il 
se souvint toujours que si les sciences sont les instrumeiils 
de toutes les conquêtes de l’humanité, les lettres font le charme 
de la vie. 

Arrivé à Brest et entré comme élève dans l’École de santé, il 
comprit que ses études allaient être compromises par les 
exigences des lois militaires et il s'engagea dans l’artillerie de 
marine. Il |)ut alors oblenir de continuer à suivre les cours et à 
faire le service de l’hôpital. 

Dix-huit mois plus tard, en 1810, il était reçu chirurgien de 
troisième classe. Il se révéla, dès ce premier concours, par une 
élocution facile et par une rare faculté d’assimilation. 

A peine fut-il admis dans ce corps, à .l’illustration duquel il 
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(levait si puissamment contribuer, qu’il songea à subir les 
éprouves du doctorat. En 1815, il était docteur-médecin ctchi 
rurgicii de seconde classe; il avait alors vingt-trois ans. 

Aujourd’hui, messieurs, que le doctorat en médecine est 
(levoiiu parmi nous une condition banale d’avancement aux 
grades subalternes ; aujourd’hui que le titre de docteur est 
(levemi monnaie courante et fausse monnaie parfois, il a beau- 
coiip perdu de sa valeur. Mais il y a soixante ans, c’était une 
chose rare qu'un chirurgien de seconde classe docteur médecin 
et l'un pouvait obtenir tous les grades, jusqu’au professorat 
exclusivement, sans posséder ce titre. 

l’ciulant les trois années que Foullioy passa dans le grade 
(le chirurgien de seconde classe, il lit une première campagne 
*(' 11 ' le vaisseau le Nestor, commandée par le capitaine de 
"lis.'^eau Lucas, puis en 181C une seconde navigation sur la 
corvette l'Expéditive. Je n’ai pu recueillir aucun détail parti- 
cidier sur ces deux embarquements; toutefois, j’ai lieu de 
ci'oirc que notre jeune chirurgien ne lit pas comme tant 
(Iautres pour lesquels le temps delà navigation est à peu près 
l'crilii au point de vue de l’instruction. Sans doute, il sut réagir 
coiilic les énervants loisirs de la mer et des stations lointaines 
C" beaucoup de médecins de la marine laissent une [ artie de 
^ciirs plus brillantes facultés. Toujours est-il, qu’en débarquant 
(le l'Expéditive, il était prêt à subir le concours de chirurgien 
première classe. La manière dont il l’emporta sui ses 
'"aux, dans cette nouvelle lutte, le désigna définitivement, 
;"ix yeux de ses camarades et de ses chefs, comme devant un 
jaiir parvenir aux grades les plus élevés. On ne s’étonna donc 
pas do le voir, l’année suivante, choisi pour embarquer sur 
Golo , comme médecin et comme attaché à la mission donnée au 
^'arun de Mackau, qui avait pour but d’aller reprendre posses- 
au nom du roi Louis .Wlll de la grande île de Mada¬ 
gascar. 


Il lit plus tard, à la demande du ministre de la marine, en 
’ aidant de scs souvenirs et des notes qu'il avait recueillies pen- 
|laiu sa campagne, un mémoire assez volumineux qui est resté 
‘"édit et qui méritait les honneurs de la publicité. On trouve 
•laris ce travail des considérations de la jjlus haute porlée sur le 
'l'oix des hommes qui, par leur tempérament et parleur carac- 
conviennent le mieux à tel ou tel climat. Cette détermi- 
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nation du choix des hommes est d’une importance considérable 
dans les grandes expéditions ; on en pourrait citer plusieurs qui 
ont échoué parce que l’on n’avait pas tenu compte de cette con¬ 
sidération capitale. Combien d’hommes en effet, ont été périr 
dans la vîonc glaciale qui eussent fait d’excellents colons dans lu 
zone torride et réciproquement ! Ce point de vue pratique, dont 
beaucoup de navigateurs illustres se sont préoccupés, ne pou¬ 
vait . échapper à l’esprit observateur de Koullioy. Aussi 
s’appliqua-t-il à préciser toutes les conditions propres à con¬ 
jurer les influences délétères du climat brûlant de Madagascar. 
Le régime alimentaire, les vêlements, les habitudes, tout dans 
ce mémoire est traité avec une grande exactitude. Le côté 
moral et philosophique de la colonisation n’y est point néglige; 
il cherche à résoudre ce grand problème, qu’il pose en ces 
termes : « Faire aimer aux colons français leur nouvelle patrie: 
obtenir que, sans oublier l’ancienne, son souvenir ne soit plus 
qu’une pensée douce, au lieu d’un supplice et d’un regret 
mortel. » 

Beaucoup de ces notions sont devenues vulgaires parmi nous, 
grâce aux progrès de la médecine et de l’hygiène navale; niais 
elles étaient pour la plupart inconnues il y a un demi-siècle et 
vous trouverez sans doute, comme moi, qu’il y avait alors 
quelque mérite à les formuler avec tant de netteté et tant de 
justesse. 

Ce fut en 1821, à l’âge de 51 ans, par consé(|uent, (lUC 
Foullioy reçut le prix que méritait sa jeunesse studieuse cl 
réservée. Après un concours où prirent part quatre candidat 
d’un mérite incontestable, il fut nommé chirurgien professeur. 
Et la preuve que la lutte fut sérieuse, c’est que deux des com¬ 
pétiteurs, MM. Triaud et Follet, reçurent à cette occasion, iiii 
témoignage de satisfaction de la part du ministre de la marine. 

Déjtà l'Ecole de Brest se félicitait de l’avoir pour professeur, 
quand un ordre subit l’envoya diriger le service de santé du 
port de Lorient. Il y resta près de cinq années. Ce fut là que 
ses aptitudes chirurgicales trouvèrent, pour la première fois, 
de nombreuses occasions de s’affirmer. Président du conseil de 
santé, chef d’un service important, il arriva bientôt à une grande 
notoriété, et son souvenir existe encore dans quelques famille^ 
du .Morbihan. 

Ce fut à Lorient, en 1825, que Foullioy épousa la fille d’un 
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ol'llcier général de l’armée anglaise, miss Sarah de (îroaffe- 
liliinl, qui aujourd’hui, septuagénaire vénérée, porte religieu¬ 
sement le deuil de son époux. 

C’est aussi à cette époque que Foullioy fut nommé chevalier 
de la Légion d’honneur. 

Cependant, il aspirait à revenir à Brest, où le rappelaient ses 
affections, ses intérêts, ses souvenirs, et, sans doute au.ssi, le 
désir de briller sur un plus grand théâtre. 

Enfin, ses désirs furent comblés, et une dépêche ministé¬ 
rielle, du 22 juillet 1820, le rappela dans ce port en qualité de 
second chirurgien en chef. 11 arrivait à son poste le 31 du même 
oiüis. 

l’eu de temps après, il prononçait, à l’occasion de l’ouverture 
des cours, un discours remarquable que nous avons entre les 
mains, et dont je vais extraire quelques lignes qui vous feront 
connaître, mieux que je ne le pourrais faire moi-même, ses opi¬ 
nions comme professeur et comme chirurgien. 

« Quiconque prétend à des succès durables en chirurgie, 
disait-il, doit s’exercer de bonne heure aux pansements et aux 
Opérations. Ces deux moyens de guérir se prêtent un mutuel 
secours et contribuent ensemble au soulagement comme au 
salut des malades. Que le vulgaire, frappé d’étonnement et de 
Crainte, au récit de nos entreprises, admire surtout l’art d’opé- 
'er, cela doit être ; mais nous qui voyons que les pansements 
Sont nécessaires à tous les blessés; qu’ils suffisent seuls dans la 
l'Iuralité des cas; qu’ils peuvent, s’ils sont bien entendus, cor¬ 
riger les vices d’un procédé fautif, ou, lorsqu’ils sont mal faits. 
Compromettre le résultat d’une brillante opération, nous nous 
'Abuserions nous-mêmes en n’attribuant pas à l’art de panser la 
fdus haute importance. » 

Et plus loin, dans ce même discours, il s’exprime ainsi, en 
parlant de l’anatomie et des vivisections : « 11 n’y a point de 
bornes aux recberches d’un anatomiste laborieux. Il interroge 
b'iisles êtres de la création; il poursuit, dans ceux dont la struc- 
birc est plus simple, les secrets que lui dérobe l’organisation 
''"iiipliquée de l’homme; .souvent même il met à profit le droit 
'pie l’auteur de la nature nous a donné de sacrifier les animaux 
''notre utilité réelle; il porte le scalpel sur leurs chairs paljû- 
biiiles, consulte leurs douleurs, remonte jusqu’aux sources de 
bi vie: il essaye les effets des substances dangereuses dont il 
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era plus tard des remèdes bienfaisants, ou provoijiic, par arti¬ 
fice, des maladies analogues à celles que l’homme éprouve, aliii 
de mieux connaître leur caractère, leur marche et leur termi¬ 
naison. A quels triomphes de la chirurgie l’anatomie ne s’cst- 
elle point associée? quel système en médecine a eu de la cer¬ 
titude et quelque durée, quand .ses éléments n'ont pas été puisés 
dans la connaissance des organes sains ou malades? » 

Messieurs, il n'est pas possible de faire mieux comprendre 
et d'exposer en des termes plus clairs tonte l’importance des 
éludes anatomiques faites à l’amphithéâtre pour quiconque 
aspire à devenir chirurgien. 

Si l’on songe combien alors l’anatomie était encore né¬ 
gligée, et combien les moyens d'instruction laissaient éi 
désirer, on ne peut s’empêcher de trouver ces paroles, si sim¬ 
ples aujourd’hui, très-remarquables pour l’époque oii elles 
furent prononcées. Et, si l’on veut bien se souvenir (jue Foid- 
lioy était surtout un opérateur brillant, dont l’élégance cl 
l’adresse faisaient le principal mérite, on n’est presque pas sur¬ 
pris de le voir insister autant qu’il le fait sur cette question des 
pansements, si modeste en apparence, si importante en réalité 
qui préoccupe, aujourd’hui encore, beaucoup de bons esprits d 
de chirurgiens distingués. 

Le -16 juin 1829, Foullioy fut promu au grade de preinici’ 
chirurgien en chef, en remplacement de M. Delaporte, dont le 
nom a laissé dans la marine de si beaux souvenirs, et qui clail 
appelé à la retraite après une carrière si honorable. 

Dans celle même année, le ministère de la marine, désiianl 
être édifié sur les procédés employés dans la marine anglaise, 
pour la salaison des viandes, nomma une commission chargée 
d’aller à Cork, en Irlande, étudier ces procédés. Foullioy lid 
désigné pour faire partie de cette commi.ssion et en diriger les 
travaux; on lui adjoignit M. Kerouman, pharmacien distingué 
de la marine. De retour à Brest, Foullioy fit une conféreiiee 
des plus intéressantes sur l'objet de son voyage. Le rapport d'’ 
cette commission parut à la même époque dans les Annales mu- 
rilimes; mais il resta inachevé quant à la partie chimique, pai' 
suite de l’état de santé de M. Kerouman. 

Pendant les années IH.'âO et ISÔl, nous voyons grandir le 
talent et la réputation de Foullioy; nous le voyons acquérir iim’ 
influence locale considérable, non-.seulement comme honniic 
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(le l’art, mais comme citoyen. C’est ainsi que la confiance des 
haliitants de Brest vint l’appeler à l’aire partie du conseil mu- 
iiiripal, où bientôt son intelligence d'élite, sa lucidité d’expo¬ 
sition, son dévouement à la ville lui permirent de rendre de 
réels services. 

Il lut également nommé président d’une société dont il avait 
été un des fondateurs, je veux parler de la Société d’émulation, 
dont le but était surtout de propager l’instiuclion dans les 
classes ouvrières. Il parait s’être occupé d’une manière toute 
spéciale de cette excellente institution. 11 parlait souvent aux 
jeunes gens qui en faisaient partie, et toujours la morale et le 
travail étaient son thème favori. 

Bans une allocution qu’il prononça à l’occasion d’une dis¬ 
tribution des prix de cette société, il s’exprimait en ces termes : 

" tjiiiconque interroge la morale apprend d’elle son devoir; elle 
dit à riiommc de guerre : Sois loyal; au magistrat : Sois incor- 
l'uptible; au commerçant : Sois d’une inaltérable probité; à 
l’ouvrier : Sois laborieux, sobre, économe. » 11 terminait ainsi, 
cil encourageant les efforts des lauréats: «Marche/, d’un pas 
lcrme dans les voies de la morale ; cultivez avec discernement 
'olre intelligence; perfectionnez sans relâche l’exercice de vos 
■nains, et soyez assurés que vous ne verrez jamais trahir les 
espérances que vous aurez fondées sur le travail. » 

Vous le voyez donc, messieurs, et je dis bien haut à la 
louange de l’homme dont j’ai entrepris le panégyrique, chaque 
Inis (|u’il parlait en public, c’était pour exalter les plus nobles 
"■stincts. Partout nous voyons rayonner ces mots magiques 
■l'ii, comme le : «Sésame, ouvre-toiI » des contes arabes, font 
lomber tous les obstacles : intelligence, instruction, volonté, 
Iravaill 

Aussi fut-il récompense de ses efforts, car bientôt sortirent 
■In cette école des sujets dignes d’avoir eu un pareil guide : 
"Cils pourrions citer un certain nombre de commerçants et 
■l'industriels parvenus à une position honorable, à Brest ou 
‘■"X environs, qui n’ont eu, comme moyen d’instruction, que les 
^■'Hirs de cette société. 

Mais Foullioy était destiné à rendre à la population brestoise 
■It's services bien plus importants. 

b’aiinée i85‘2 fut pour la France une date funèbre. 

l’arli de l’embouchure des grands lleuves de l’Inde et parti- • 
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culièremcnt du delta du Gange, son berceau pestilentiel, et se 
propageant avec une effrayante rapidité de l’est à l’ouest, le 
choléra s’était abattu sur notre patrie. 

Jamais fléau n’avait été précédé d’une renommée plus terri¬ 
fiante. Ce n’était pas alors ce choléra connu dans son origine, 
ses causes et son traitement rationnel, atténué et acclimaté que 
nous avons revu plusieurs fois depuis. Ici tout était horreur et 
mystère, on mourait presque subitement sur les routes, dans 
les rues, dans les temples, partout on était foudroyé; la mort 
planait dans l’air. 

Dès le commencement de 1832, l’épidémie ravageait Paris 
et plusieurs grandes villes du Midi et de l’Est. 11 était facile de 
prévoir que, du jour où elle ferait son apparition en llretague, 
la disposition des lieux, l’ignorance, l’incurie, la malpropreté 
traditionnelle des classes pauvres lui fourniraient de norabreiiv 
aliments. 

Brest, Morlaix, Quimper, où des masses étaient agglomérées 
dans des espaces insuffisants, où les lois de l’hygiène n’étaient 
observées que par le petit nombre, devaient infailbblcmenl 
payer un large tribut à la maladie et à la mort 

Aussi, bien avant l’arrivée du choléra à Brest, toutes les me¬ 
sures sanitaires étaient prises pour en atténuer rinfluenee, 
toutes les dispositions pour les soins à donner à ceux (jui en 
seraient atteints étaient mises à exécution. 

Foullioy, par sa position de chirurgien en chef, par son zèle 
ardent, .son autorité légitime, devait naturellement se trouver 
chargé d’un rôle principal dans ces périlleuses conjonctures. 
D’après les ordres de l’autorité maritime, alors représentée à 
Brest par l’amiral Houssin, il disposa tout dans l'arsenal et dans 
rhü[)ital pour que le service fût assuré dans les moindres dé¬ 
tails. Cela est si vrai que plus d’un mois avant l’invasion de 
choléra à Brest, dans sa .séance du 13 avril, le coiised de sauté 
pouvait adresser au préfet maritime ces lignes que j’extrais dn 
procè.s-verbal ; « ... Quel que soit l’événement, monsieur l'aiiii- 
ral, aucun désordre n’aura lieu dans le chef-lieu de votre arron- 
di.ssemenl maritime, toutes les mesures seront exécutées avec 
promptitude, et chacun pourra remplir le plus utilement pos¬ 
sible .ses devoirs de profession et d’humanité. » 

On peut assurer (pie toutes ces dispositions préventives atté¬ 
nuèrent considérablement les ravages du fléau dans l’arrondis- 
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^'‘iTiciit de Brest, en prenant le mal dans son origine, en don¬ 
nant des notions d’hygiène exactes, en relevant le moral de 
•^liacun jiar la certitude d’èlre secouru en cas d’atteinte; le 
^"Idat qui sait qu’il sera relevé, s’il tombe, n’en est que plus 
^' l'iiic devant l’ennemi. 

Tout était donc prêt quand, vers le milieu de mai, un bruit 
'"iisirc se répandit tout à coup dans la ville : un malheureux 
ùiivrier venait d’être atteint du choléra dans l’étroite venelle 
•l’ii conduisait alors de la Bampe-llaute à ce cloaque infect ap- 
l"'le la l'osse-du-Pont-de-Terre. En quelques heures cette pre- 
'"‘"cc victime avait succombé, et Foullioy, entouré d’un noni- 
'‘Piix jicrsonnel de médecins de la marine, faisait l’autopsie du 
‘^3'lavic, interrogeant chaque organe et demandant au nouveau 
d'Iiiiix le mot de sa terrible énigme. 

Tes trois jours qui suivirent s’écoulèrent au milieu d'une 
''-'l'eur silencieuse, et cependant aucun nouveau cas ne fut 
^“'islaté. Mais bientôt les bas quartiers de Brest et de Becou- 
''^nce furent envahis, l’épidémie sévit dans toute sa fureur, 
‘^‘■'que heure enregistrait de nouvelles victimes, la population 
j®'‘iplait avec épouvante les cercueils qui s’acheminaient vers 
de la mort. Un voile de deuil enveloppait la cité. 

Cependant les nouvelles les plus alarmantes arrivaient de 
les lieux circonvoisins : Quimper, Morlaix, Saint-Pol, tous 
bourgs, tous les villages, réclamaient à la fois des se- 
; de tous côtés arrivaient des cris de détresse, adressés 
préfecture maritime, qui les transmettait au conseil de 

' uidlioy convoqua tous les officiers placés sous ses ordres, il 
Jj'*Uvaii ordonner, il préféra faire appel aux dévouements. Tous 

"'dUilcrcnt à marcher, et, dès le lendemain, chacun se ren- 
* au poste du danger. 

'b' tous temps, lors des grandes calamités produites par les 
J'''bu]i((s épidémiques, les populations maritimes ont trouvé 
les centres d’enseignement de la médecine navale une 
^’''’'lancc aussi active que désintéressée ; mais à aucune époque 
j'^b' assistance ne fut plus complète ni [)lus empressée que 
les premières années de l’apparition du choléra-morbus 
''''bique en France. 

I •''*!ssieurs, en présence d’une pareille abnégation, alors que 
"b de dél'aillances se produisaient au grand jour, ii’avons-nous 
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pas bien le droit d’admirer le mâle courage de nos devancin s? 
Sans doute le sang-froid et le dévouement du corps médical sont 
choses élémentaires et traditionnelles, mais, dans ces grandes 
crises, au milieu d’une société glacée d’épouvante, comineiit 
refuser un juste tribut d’éloges h ces hommes qui, pendant de 
longs mois, trouvèrent dans le sentiment du devoir, la force de 
braver la fatigue et la contagion ? 

Et observez, messieurs, que ces dangers n’étaient pas les 
seuls ; il en était d’autres plus pénibles peut-être à surmonter, 
c’étaient ceux qui résultaient de la panique populaire et de In 
défiance qu’elle faisait naître à l’égard des médecins. Dans cfs 
jours de malheur, la misère, l’ignorance, le besoin de s’en 
prendre à une cause palpable font naître chez le vulgaire 
un soupçon terrible envers ceux qui se dévouent pour lui- 
Lisez les relations des grandes pestes historiques, celle de Milan 
et de Marseille, par exemple, vous y verrez toujours cette accu¬ 
sation infâme et stupide, adressée aux médecins, d’être les pro¬ 
pagateurs du mal. On prétendait qu’ils empoisonnaient l'air cl 
les fontaines, on courait sus aux empoisonneurs, il y eut des iiic- 
decins noyés et de lapidés. A Brest, il se passades faits analogues 
quoique moins graves; dans certains quartiers, et notannnciil 
dans l’immonde repaire du Pont-de-Terre, on ne s’en tint 
aux menaces, on alla plus loin, et il est notoire que des méde¬ 
cins faillirent être massacrés. 

Je me hâte d’ajouter que ces déplorables faits furent excep¬ 
tionnels, et que c’est le contraire qui eut lieu presque partout. 

Nous ne pouvons, messieurs, suivre les médecins de la nia- 
rinedans les nombreuses localités où ils furent combattre l’épi¬ 
démie. Tous liront noblement leur devoir. — Quand, après bien 
des mois, ils (juittèrent enfin les pays où, en dépit de leiii^ 
efforts, la mort avait fait tant de victimes, il n’y eut qu’une 
voix pour les bénir. Chaque ville, chaque village, jnsipi’au 
moindre hameau, rendant justice à leur zèle, voulut les en ré¬ 
compenser: des épées d’honneur, des médailles, des trousses 
de prix leur furent adressées de toutes parts, et leurs noms 
demeurèrent inscrits aux registres des communes, l'ariiu 
ceux que la justice publique vouait à la gratitude des gém- 
rations futures. Au milieu de tant de témoignages, vous imii- 
vez voir, eu consultant nos archives, que le conseil de saute, 
son président en tète, oiihliant qu’il était l’inspirateur et loi- 
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^fniiisateur de celle belle campagne médicale, ne s’attachait qu’à 
l'aire ressortir le mérite de ses subordonnés *. 

Messieurs, je ne pouvais passer sous silence itnc page si bo- 
norable de notre histoire ; d’ailleurs, les détails oiije me suis 
laissé entraîner ne m’ont point fait sortir de mon sujet; l’bis- 
leire des hommes célèbres se compose surtout de la part qu’ils 
ont |)i-isc aux événements de leur temps, et celui qui noua oc¬ 
cupe fut toujours au premier rang dans ces circonstances cri- 
lirpios. 

Tant d’elforts accumulés par nos devanciers devaient enfin 
attirer la bienveillante sollicitude du gouvernement sur les offi¬ 
ciers de santé de la marine, et triomjdier de l’indifférence sécu¬ 
laire dont ils avaient été Tobjet. Oui, messieurs, nous pouvons 
le dire avec orgueil, c’est à force de, dévouement, de travail et 
de mérite scientifique que nous avons coi\quis l'indépendance 
lelativc dont nous jouissons aujourd’hui, indépendance que 
nous étions loin de posséder à cette époque. 

Le service de santé de la marine ne formait pas alors un corps 
üfliciellement reconnu comme ayant une autonomie particu¬ 
lière; son véritable chef dans chaque port était l’officier général 


' Voici la liste des chirui’ÿiifcns de la inariiie qui ont été lutter contre répidémie 
de choléra, en 1832 et 1833, dans le 2' arrondissement niarilime, hors de son 
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désigné sous le nom de chef d’administration. C’était à lui que 
le conseil de santé devait s’adresser pour toutes les mesures rela¬ 
tives au service et pour tous les rapports avec l’autorité supé¬ 
rieure. Lorsque l’on songe que le conseil de santé se composait 
d’hommes représentant une somme considérable de travail, de 
lumière et d’expérience, on éprouve une sorte d’étonnement 
rétrospectif en voyant cette réunion de savants dépourvue de 
toute autorité dans des détails de service médical qui, par leur 
nature, semblaient devoir tomber sous sa direction. 

L’année 1835 ouvrit, pour la médecine navale, une ère nou¬ 
velle; l’ordonnance en date du 17 juillet conférait aux officiers 
de santé de la marine des prérogatives fondamentales ; nomina¬ 
tion par le chef de l’État, assimilation aux officiers de vaisseau, 
droit aux honneurs militaires, présidence du conseil de saule 
élevée à la hauteur d’une dignité officielle. Jusqu’alors il u y 
avait |)as un président titulaire ; le premier chirurgien et le 
premier médecin en chef formaient une sorte de duumvirat 
n’ayant pour se faire respecter qu’une autorité morale. Do 
moment que cette présidence devenait un titre officiel, avec in¬ 
demnité de fonctions, presque un grade, il était facile de pré¬ 
voir que la création des directeurs du service de santé devait eu 
être la conséquence dans un avenir plus ou moins prochain. 

Foullioy fut donc de fait le premier président du conseil de 
santé du port de Drest, et certes il était impossible d’inaugurer 
par un meilleur choix l’institution nouvelle. 

Les huit années qui s’écoulèrent de 1835 à 1845, époque où 
il fut appelé à de plus hautes fonctions, furent pour Foullioy lu 
période la plus brillante de sa vie : jeune encore, dans toute la 
plénitude de son autorité et de son talent, honoré de tous, 
n’ayant dans sa famille que des sujets de satisfaction, il put sc 
trouver heureux. G est aussi le moment que nous choisirons 
pour parler de son caractère d’bomrne privé, de ses qualités 
comme chef, et de son mérite comme opérateur. 

Dès les premières lignes de cet exposé biogra|)bique, je vous 
l’ai montré un peu latide, un peu sévère, quelquefois même uu 
peu dur envers ses subalternes; mais, je vous l’ai déjà dit, 
c’était le genre de l’époque. D’ailleurs, en particulier et dans 
l’intimité surtout, cemas(iue tombait et laissait voir un homme 
aimable, spirituel et plein de bienveillance. 11 avait comme chel 
une grande (jualité, c’était de distinguer avec une rare perspi- 
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cacité, dans la foule des jeunes gens qui l’entouraient, ceux 
qui, par l’intelligence et le travail, devaient être un jour un 
lionneurpour le corps. Jaloux d’en assurer dignement le recru¬ 
tement, il les remarquait bien vite, il le leur faisait com¬ 
prendre, et lâchait d’aplanir, autant que possible, les obstacles 
qui pouvaient les empêcher de parvenir. Si nous ne ménagions 
la modestie de quelqu’un qui nous écoute, nous citerions à ce 
sujet une certaine prédiction qui s’est parfaitement réalisée 
depuis trente ans, et qui sera bientôt accomplie. 

Il possédait comme chirurgien une irrésistible manière do 
capter la confiance des malades. Son éloquence persuasive se 
luisait remarquer surtout quand il s’agissait de décider un 
blessé à subir une opération grave, une de ces grandes mutila¬ 
tions (jui font frémir la nature humaine, en sorte que celui au¬ 
quel ou la propose commence par s’écrier qu’il préfère la mort, 
foullioy avait bien vite, et avec la jilus grande douceur, triom¬ 
phé de cette résistance ; ii promettait, en pareil cas, sa protec- 
lion pour l’avenir, sachant bien que la question des moyens 
d’existence exerce une influence considérable sur la décision du 
malade. Il promettait, et il tenait sa promesse; non content de 
sauver la vie à ses opérés, il leur faisait obtenir des secours ou 
de modestes emplois, quand l’origine de la blessure ne pla- 
fail pas l’homme sous la protection directe de l’Ktat. C’est dans 
ces occasions que ses hautes relations et l’immense considération 
dont il jouissait devenaient utiles à ses protégés. 

On a dit de Foullioy qu’il était ambitieux. Sans doute il l’é¬ 
tait; mais il n’y a pas lieu de l’en blâmer. L’ambition est la 
passion des grandes âmes et la mère des grandes choses. Tout 
dépend du choix des moyens. Quand l’ambitieux s’élève par 
I intelligence et l’étude, le monde ne peut qu’applaudir à 
ses succès et plaindre les rivaux malheureux. Mais comme 
pour arriver au but il faut devancer ceux qui nous barrent 
la route, il en résulte souvent de cruels froissements d’amour- 
pi’opre, des jalousies féroces, et parfois les dénigrements de 
l’envie. 

On a dit aussi que, dans certaines occasions, Foullioy se 
montra impérieux et allier, mais outre que celte attitude peut 
devenir une des nécessités du service, il est parfaitement cer- 
laiii qu’il chercha toujours à faire oublier, par ses procédés, le 
'liai qu’il avait pu causer par la vivacité de sa parole; j’en 
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pourrais citer de nombreux exemples, mais j’ai hâte d’aborder 
un sujet plus élevé. 

Parlons donc maintenant dePliomme de l'art, de l'opérateur 
dont le nom est reste et restera sans aucun doute dans l’iiis- 
toirc de la cliirurgie française. Ici pas d’ombre au tableau, tout 
est lumière. 

Nous ne saurions avoir la prétention de faire ici l’iiistoire 
complète de la brillante carrière chirurgicale de Foullioy. Il 
faudrait un volume pour atteindre ce but ; il ne s’agit donc que 
d’une simple esquisse. Disons d’abord qu’il possédait, au plus 
haut degré, les qualités qu’on exige d’un opérateur; dextérité 
naturelle perfectionnée par de fréquents exercices à l’aniphi- 
théfitrc, connaissances anatomiques étendues et sang-froid 
remarquable. 

Sans parler de l’ablation d’un grand nombre de tumeurs 
complexes et occupant diverses régions, telles que le cou, 
l'aisselle, le membre inférieur, etc., nous passerons rapidcineul 
en revue les opérations importantes où il excellait ; 

Foullioy préférait opérer la cataracte par la méthode par 
abaissement; il justifiait cette préférence par l’habileté avec 
laquelle il dirigeait l’aiguille et par d’incontestables succès. 

Dans le, cas de hernie inguinale étranglée, il avait judicieu¬ 
sement adopté pour principe de ne pas trop attendre : le plus 
souvent, il mettait à découvert (il suivant son expres¬ 

sion) l’anneau inguinal extérieur, et le débridait avant de 
s’occuper des débridements qu’il jugeait ultérieurement néces¬ 
saires. 

Foullioy obtint une série de succès dont la relation eût 
peut-être été accueillie dans le monde chirurgical par une 
sorte d’incrédulité, si la hante position et la véracité de l’opéra¬ 
teur, si la qualité et le nombre des témoins, n’avaient donné à 
ces faits un caractère d'authenticité absolue. On pourrait relater, 
îi ce sujet une anecdote historique qui n’est certainement pas 
dénuée d’intérêt. 

Quand il pratiquait l’opération de la taille, il se servait exclu¬ 
sivement du bistouri et s’abstenait, par conséquent, de l’emploi 
du litbolome caché pour l’incision des parties profondes. A 
moins de difficultés imprévues, la division des parties molles et 
l’extraction du calcul se faisaient avec une rapidité qui a souvent 
étonné les assistants. 
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Dans les opérations de ligatures d’artères son talent apparais¬ 
sait dans toufson éclat; il participa aux progrès que la chiruigie 
niüdorne a faits sous ce rapport. Si, en 179G, Abernelliy, en 
Angleterre, osa,pour la première fois,lierrartèreiliaque externe, 
on sait ((ue Delaporte, chirurgien en chef de la marine à Brest, 
fut le premier, en France, à suivre cet exemple. 

Foullioy a pratiqué deux fois cette ligature. M. Marcellin Du- 
'al, qui a été témoin de la seconde opération, nous a donné à 
Ou sujet des détails précis ; il s’agissait d’un cas d’anévrysme 
haumatique faux circonscrit, de l’artère circonflexe interne 
'osée par un fragment osseux, dans une fracture comminutive 
'fu col du fémur. La tumeur sanguine était énorme et les difli- 
oultés opératoires furent considérables. 

Relativement aux amputations nous ne pouvons songer à 
discuter ici la valeur comparative dos métliodes et des procédés. 
Toutefois, si nous voulons rester fidèle à notre rôle d’historien, 
l'ous ne pouvons passer sous silence la part glorieuse qui revient 
'' l'oullioy dans cette partie du domaine de la médecine opé- 
*'3toire. 


Il liit le |>remier à bien comprendre le procédé de Celsc, qui a 
*^^10 interprété de tant de manières différentes par les cliirur- 
Üieris. Pour ne laisser à cet égard aucun doute dans les esprits, 
'•ous empruntons un passage extrait d’un ouvrage écrit en 1850 
P'ir Lacauchie, chirurgien principal de l’armée, chargé du 
^'^l'vice médical du corps expéditionnaire de la Méditerranée, 
•^fius aurons d’ailleurs plus loin l’occasion de citer d’autres noms 
'|l'|iai tenant à la médecine militaire, qui compte tant d’hommes 
'^''Uiients et qui a donné maintes fois à la médecine navale des 
l'•'euves de confraternité sympathique. Voici le passage de l’ou- 
'hige de Lacauchie * : « Hello a présenté en 1829 à la Faculté de 
''ds une thèse tout empreinte des idées de son savant maître, 
l'oullioy. Ce travail est le premier dans lequel nous trouvons 
interprétation exacte et complète du texte de Gelse. 


'< On discute depuis longtemps, dit M. Foullioy, la méthode 
''*|’'vant laquelle il convient le mieux de pratiquer l’amputation 
'‘‘Ciliaire dans la continuité des membres. —Mes réflexions me 


'"''lent à croire que, parmi les procédés modernes, il n’y en 


Gif)/ ^ liUtoire Ues am)iutatioiis, cl iiarticulièrcmcnt de la me- 

^ (h Celsc, p, ‘'7. 
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pas qui soit préférable à celui de Celsc, Il veut que la peau oxcèili' 
de toutes parts les surfaces du moignon ; que les chairs délias¬ 
sent l’os, et que les téguments (le chirurgien de Uomen enten¬ 
dait pas moins bien les pansements que les opérations) servenh 

autant que possible, à recouvrir la plaie tout entière.Vpf^^ 

avoir convenablement disposé la peau {quæ laxa esse débet), 
recommande de trancher, et non pas de retrancher les chai'= 
jusqu’à l’os. Il veut ensuite que l’instrument, engagé au dessous 
des muscles {subsecando), parcoure le pourtour de l’os, cil'’ 
dépouille jusqu’à une certaine hauteur, dans toute sa circonb’- 
rence, aliu que la scie n’ait plus à agir sur le fémur. » « • 
passage est toute la thèse, continue Lacauchic; ilasufli poui'i'n 
faire un des documents essentiels dcl histoire des amputalioM'’ 
et il fait vivement regretter que la haute position de M. Foullicy' 
et plus tard une mort prématurée, ne lui aient pas permis 
donner à sa pensée tous les développements qu’elle comportai* 
et qu’il avait entrevus. » 

C’est encore Hello qui, dans sa remarquable thèse, nous l'i'" 
conte comment Foullioy mit j)Our la première fois en praliq”'^ 
ce procédé à lambeau musculo-cutané pour l’amputation de 
cuisse, qui a trouvé d’assez nombreux partisans, parmi Icsqui'*' 
nous citerons Baudens, Sédillot et Malgaignc : « Un ouvrier 
port de Brest eut les os de la jambe fracturés à leur partie si>' 
périeurc. Les esquilles enfoncées en arrière déchirèrent les vai'*' 
seaux sanguins, et occasionnèrent dans le creux du jarret eldai'; 
toute l’étendue de la jambe un épanchement de sang si cou-'' 
dérable, que le volume du membi e en fut doublé. Des laeliC' 
gangréneuses se manifestèrent au bout de peu d’heures, cirai"' 
putation fut considérée comme le seul moyen de préserver 
malade d’une mort imminente. En portant le couteau d’après U 
méthode circulaire, au ras de la partie la plus élevée de la ro'' 
lection sanguine qui tuméfiait énormément la région popliti'*’' 
M. Foullioy, notre chirurgien en chef, aurait été obligé de sci"*’ 
le fémur quatre pouces plus haut. Pour diminuer l’étendue 
sacrifice auquel le malade était condamné, il se déteruii"'’ 
à couper sur la partie antérieure et inférieure du membre i"' 
lambeau demi-circulaire, composé des téguments, du droit a>*' 
térieuretdii triceps crural. La demi-circonférence poslorieiu*' 
de la cuisse fut alors divisée, aussi bas qu’il fut possible de F’ 
faire, sans entamer le foyer sanguin, et l’os étant scié un p"" 
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plus haut, nous vîmes lelamheaii venir, par son propre poidsel 
par sa configuration, s’adapter exactement à la plaie que for¬ 
mait la moitié postérieure du membre. » 

C’est aussi au procédé à lambeau antérieur que i'oullioy don¬ 
nait la préférence pour l’amputation sus-malléolaire qu’il a pra- 
ti(|uéc trois fois,à Brest,avec succès. La première opération sur¬ 
tout eut un retentissement mérité : il s’agissait d’une jeune et 
jolie personne, appartenant à la meilleure société de notre 
ville. Lorsqu’elle fut guérie, elle se servit d’un appareil prothé- 
ti(|ue de Ferdinand Martin. Non-seulcrnent elle marchait facile¬ 
ment, mais encore elle pouvait danser et valser sans fatigue. 

En ce qui concerne la désarticulation scapulo-bumérale, le 
procédé de Foullioy consistait à faire un lambeau externe uni¬ 
que, taillé do dedans en dehors; il le pratiqua plusieurs fois. 
L’idée de ce procédé opératoire lui fut, dit-on, suggérée par 
I examende deux matelots français, sortis des prisons d’Angle- 
h'irc, où ils avaient été opérés; ces deux hommes présentèrent 
a Brest, les premiers exemples de l’extirpation du bras aveccon- 
î'crvation d’un seul lambeau. Leur cicatrice semblait une ride 
de la peau, tant elle était peu apparente; ils assurèrent que la 
guérison nes’étail pas fait attendre plus de vingt jours. 

M. Marcellin Duval a décrit, dans tous ses détails, a vulgarisé, 
icndu méthodique et classique ce procédé opératoire, que ses 
élèves ont plusieurs fois mis en pratique avec succès. 

Nous arrivons, en dernier lieu, au procédé Foullioy, pour la 
désarticulation coxo-fémorale et à l’appareil prothétique si ingé¬ 
nieux dont il fut l’inventeur. On trouve la description du pro- 
rédé opératoire dans l’ouvrage de Vidal (de Cassis)*. Voici l’ap¬ 
préciation de cet auteur : « C’est peut-être ici le procédé qui 
donne le résultat le plus satisfaisant; car, en taillant ainsi les 
chairs, on forme une plaie Irès-régulière et facile à réunir. » 
Belativement à l’appareil prothétique, pour en faire ressortir 
1 excellence, j’extrais les lignes suivantes d’un des ouvrages de 
chirurgie le plus récemment imprimés* ; 

« C’est à M. Foullioy, inspecteur général de la médecine navale 
qu’il appartient d’avoir, le premier, posé les principes qui de¬ 
vaient guider la prothèse de la désarticulation coxo-fémorale : 

* Trailc de palhuluyie externe et de médecine opératoire, l. V, p. 058. 

’ Aruninl de chirurgie contemporaine de Gaujot et Spillmaiin, prol'essouis à 
•Ecole d'application de médecine mililaire. 187i, t. II, p. 16. 
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ces principes doivent être présents à l’esprit des chirurgiens et 
des mécaniciens. 

« La jambe artificielle deFoullioy a été utilisée plusieurs fois 
avec le plus grand succès. Dauvé a signalé à la Société de chi¬ 
rurgie les observations de deux invalides qui marchaient à nier- 
veille. 

« Un jeune Irlandais, dont Debout rapporte l’histoires’cii 
servait très-utilement, et ici le fait est d’autant plus remarfiua- 
ble que, pendant que le membre abdominal droit manque en 
totalité, le gauche est réduit à un moignon de la moitié environ 
de la longueur du fémur (il s’agit d’un cas d’eclromélie). » 

Ce fut le 7 juin 1841 que Foullioy pratiqua la désarticula¬ 
tion de la cuisse, à l’hopital de la marine de lirest, sur le 
nommé Yves Robin, âgé de 23 ans ; l’amputé se leva et se pro¬ 
mena avec des béquilles, dans les cours de l’établissement, le 
25 juin; le 10 juillet la plaie était définitivement cicatrisée. 
Peu de temps après, lorsqu’il fut muni de l’appareil protbéti(|ne 
imaginé par Foullioy, il pouvait faire, sans se reposer et sans 
éprouver de fatigue, en s’aidant d’une simple canne, du trajet 
considérable. 

Messieurs, les limites de cette séance me forcent, à mou grainl 
regret, d’abandonner le côté chirurgical de mon sujet; j’en ai 
dit assez pour vous prouver que Foullioy fut un o|)érateur hor» 
ligne; on ne m’accusera ni d’entraînement ni d'enthousiasme; 
j’ai pris à tâche de citer les auteurs les plus connus, les ou¬ 
vrages devenus classiciues où les travaux de Foullioy ont pris 
une place honorable, qui les préservera de l’oubli. 

11 ne me reste plus, messieurs, pour compléter le progranniir 
que je me suis tracé, qu’à vous parler de Foullioy pendant son 
passage à l’inspection générale du service de santé de la 
marine. 

C’est à la fin de l’année 1843 que Foullioy fut appelé a 
Paris comme adjoint à l’inspecteur général Keraudren, qui ve¬ 
nait d’entrer dans sa soixante-quinzième année. Je ne saiiriii» 
évoquer ici le souvenir de Keraudren sans rappeler les nombreux 
services qu’il a rendus pendant sa longue carrière, et toute la 
Reconnaissance que la médecine navale doit à sa mémoire. Mai' 
il arrivait à l’âge du repos, et le choix de son successeur lut 

' Deboiil, Mémoitrs de ht ^^ucicté de clütuigie, 1*04. 
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iiiiuiiiiiuüiieiit approuvé. Le 7 lévrier 1845, l'üiillioy fut délin*- 
livcmcnt appelé à l’inspection générale. 

Dès son entrée en fonctions, il s’attacha à organiser leservice 
d’une manière conforme à la dignité de la position. Il obtint 
ipi’un cliirurgien de première classe lui fût adjoint d’une ma- 
uière permanente pour les besoins du service, et qu’un ol'licier 
•Je deu.xième classe, devant changer chaque année, participât 
au même service, tout en bénéliciant de sa position pour suivre 
1 enseignement de la Faculté de l’aris. 

-Vu moment où Foullioy prit possession de l’inspection géné- 
■ale, toutes les aspirations, (outes les espérances se tournèrent 
'ers lui. On le savait instruit des besoins du corps médical de la 
■uarine, il était au courant des améliorations réclamées avec 
lustances par quehpies-uns de scs collègues, et qui étaient de¬ 
venues indispensables pour remédier aux diflicullés croissantes 
'lu service. Aussi l’on attendait de grands résultats de l’inspee- 
Don qn’il reçut l’ordre de faire dans les ports, ])endant cette 
t'iémc année 1845. Le but. de sa mission était ainsi formulé : 
" inspecter les hôpitaux et établissements de la marine, exa- 
'xiner, d'accord avec tes conseils de santé, (luelles nwdilications 
[I serait utile d’apporter aux dispositions de l’ordonnance du il 
J'iillet 1855, dans te but de préparer les améliorations ipie com- 
borie l’organisation actuelle du service de santé delà marine. » 

« La mistiion confiée à M. Fouliioij, disait le ministre, s’étend 
" tout ce qui intéresse directement ou indirectement le service de 
•'^ftiité. n 

Le temps ne nous |)ermet pas de suivre l’inspecteur général 
^•aus cette mission oflicielle qui semblait tant promettre et qui 
" "uiena que des modifications légères ou des améliorations de 
'létail. 

Ihi retour à Paris, Foullioy mit tout le zèle possible à dé- 
'';'idre les bases des deux projets qu’il rapportait des ports et à 
jepündrc aux objections qui lui furent présentées; mais il sem- 
duit qu’une sorte d’opposition systématique fût toujours prêle 
'' éloigner la réalisalion de vœux dont l’administration elle- 
'"éiiie reconnaissait la légitimité. Tout se borna à une alloca- 
"upplémcntairc de 50U francs accordée aux (|uarante plus 
'"'ciens médecins de première classe et au rétablissement de 
‘l"ulques emplois sédentaires. 

Cependant d’importants témoignages des services rendus par 




Iès institutions médicales de la marine venaient chaque jour 
justifier les demandes d’améliorations faites en leur laveur, .le 
vais en citer un exemple : un décret du 15 mai 1842 avait ac¬ 
cordé la gratuité des frais d’inscription et d’examens pour le 
doctorat aux officiers de santé de lamarine, sous la lourdeobli- 
gation de prendre l’engagement de servir pendant quinze ans. 
Pendant son inspection générale, Foullioy avait pu recueillir des 
plaintes amères contre cette obligation, évidemment exagérée, 
et il s’en était fait le chaleureux interprète. 

Les choses en vinrent à ce point que l’on s’occupa sérieuse¬ 
ment de l’élaboration d’un projet de loi devant abolir certains 
abus, et, en particulier cet engagement de quinze ans. Ce fut à 
cette occasion que, dans la discussion qui eut lieu à la chambre 
des pairs, dans la séance du 2 juin 1847, le président Mesnard 
s’écria, avec l’accent d’une éloquence toute pleine de sympathie 
pour nous : « Quoi ! le prix des inscriptions ? Mais ces inscrij)- 
tions ont été payées dix fois; elles ont été payées d’un prix 
qu’aucun autre candidat ne payera jamais; elles ont été payées 
par les services rendus au pays, par des dangers de tous les 
jours, par les périls de la mer et de lointaines navigations; elles 
ont été payées par des sacrifices que l’Etat ne doit jamais ou¬ 
blier et, lorsqu’à coté de ces services qu’on méconnaît trop 
vite, je vois marchander les inscriptions et n’en accorder la gra¬ 
tuité qu’en échange d’un servage de quinze ans, je sens en moi 
quelque chose qui se révolte contre une telle exigence. » 

Le noble pair termina ainsi son discours, aux applaudisse¬ 
ments unanimes de l’assemblée. « Quand on trouve dans une 
classe d’hommes la véritable science et l’intelligence réunies à 
une haute moralité et à toutes les qualités qui rehaussent le 
mérite des services rendus, en vérité le gouvernement doit être 
heureux de pouvoir leur venir en aide, 11 me semble que l’on 
fait bien assez pour les intérêts matériels, qu’il y a assez d’en¬ 
couragements donnés à la spéculation et à l’agiotage et à toutes 
les entreprises d’argent qui salissent quelquefois notre époque 
pour que, dans cette enceinte, nous ayons à nous féliciter de 
trouver une occasion légitime d’encourager la vraie science, 
la bonne conduite et d’honorables services. » 

A la suite de ce discours, un projet de loi fut, à l’unanimité, 
soumis à la chambre des députés. Ce projet contenait que l’in¬ 
specteur général, les officiers de santé en chef et les professeurs 
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pourraient être proposés pour occuper une chaire dans les fa¬ 
cultés, que les officiers de santé de première classe, ayant deux 
ans de grade et pourvus des diplômes de bachelier, pourraient 
obtenir le titre de docteur en soutenant une thèse devant une 
faculté de médecine; enfin, que les chirurgiens de deuxième et 
de troisième classe, pourvus des mêmes diplômes et ayant quatre 
aimées de grade, seraient admis à poursuivre le même titre, en 
subissant tous les examens, sous la seule condition d’acquitter 
les frais de réception. 

Les événements politiques ne permirent pas que cette loi fût 
votée par la chambre des députés; toutefois, le 20 octobre 1847, 
parut une ordonnance supprimant l’obligation imposée aux of¬ 
ficiers de santé de la marine de servir pendant quinze ans pour 
obtenir la gratuité des examens pour le doctorat. 

La révolution de 1848 vint donner un nouvel élan aux récla¬ 
mations des officiers de santé. Ainsi, un projet élaboré, d’un 
commun accord, par les Écoles de Brest, de Toulon et de Roche- 
fort, fut bientôt adressé à Foullioy pour qu’il se chargeât de le 
présenter au ministre et d’en faire adopter les divers articles. 
L’inspecteur général ne se dissimula pas les difficultés qu’il des 
vait rencontrer dans cette mission. Cependant il allait se mettre 
vaillamment à l’œuvre, quand la mort vint le frapper presque 
subitement, le 15 novembre 1848, à l’âge de cinquante-huit 
ans. 

Il succomba rapidement à des accidents formidables du côté 
delà respiration et de la circulation; quelques personnes ont 
parlé d’une angine de poitrine, d’autres ont cru à la rupture 
d’un anévrysme. Quoi qu’il en soit, la nouvelle de celte mort 
produisit une sorte de stupeur, bientôt remplacée par le senti- 
'ncnt de la perte que venait de faire le service de santé. 

Le Journal de la marine, du 18 novembre 1848, annonçait 
ce douloureux événement en ces termes ijue j’en extrais tex- 
fiiellement : 

« La marine vient de faire une perte qui sera profondément 
sentie; M. Foullioy, inspecteur général au service de santé, est 
mort presque subitement le 15 novembre. 

« M. Foullioy était un de ces hommes qui à une âme ardente 
Cf pleine d’élévation, unissent les qualités les plus brillantes de 
^ esprit. Le corps médical de la marine déplorera la perte d’un 
'lici’ qui a su si bien défendre .ses intérêts contre l’esprit d’iii- 
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Irigiie et (le coterie. M. Foullioy laisse un fils, officier Je ma¬ 
rine J’une grande distinction, (jni aura pour seul et glorieux 
héritage le souvenir des brillants services de son père, car ce¬ 
lui-ci est mort pauvre, comme tous les hommes de c(eur (|ui, au 
lieu de veiller à leurs intércHs personnels, se passionnent ])our 
leur art et ne songent qu’à (Hre utiles à l’humanité. » 

Le 25 novembre, la dépouille mortelle de Foullioy fut ra¬ 
menée à llrest et conduite <à sa dernière demeure au milieu 
d’un nombreux cortège où tontes les conditions sociah's so 
trouvaient représentées. 

Trois discours furent prononcés sur sa tombe ; M. ReynainL 
président du conseil de santé, parla d’abord et se (it rinlerpi èl*' 
des sentiments des chirurgiens de la marine. L’amiral Desfos.s(''S. 
major général, prit ensuite la parole pour exprimer, avec uu<’ 
vive émotion, les regrets el la reconnaissance de la grau.la 
famille maritime. Enfin M. Bizet, maire de Brest, après avoii' 
retracé en pende mots la vie de Foullioy, le remercia, dans 
moment suprême, au nom de la cité tout entière, du dévoiK'- 
ment qu’il avait montré chaque fois qu’il avait fallu souteiii' 
ses intérêts ou venir au secours de ses habitants. 

A la suite de (’ette cérémonie funèbre, les officiers de santé de 
la marine, les médecins de la ville et les nombreux amis de 
Foullioy décidèrent qu’un monument commémoratif lui sera'* 
élevé et que son buste serait placé dans l’École de médecine 
navale, fine souscription fut ouverte à laquelle s’assocncreut toii'^ 
les ports militaires. L’exécution du buste en marbre fut (■ondée 
au ciseau de Pradier. Le célèbre sculpteur reproduisit fidclC' 
ment les traits du grand chirurgien et refusa noblement tonte 
rémunération. C’est l'oeuvre de Pradier que vous avez sous d'' 

.Messieurs, ma tâche est teiminée; je n'ai plus que (|in‘l' 
ques mots à dire et je les adresse spécialement à la partiel*’ 
plus jeune de cet auditoire. 

Nous venons de faire l'histoire d’un homme éniinent qui ^ 
illustré notre corps; nous l’avons pris en '1808, simple soldat 
d’artillerie de marine, nous l’avons vu grandir et, loujuiii’-'* 
fils de ses oeuvres, gravir jusqu’au sommet tous Icsdegrés dcl*’ 
hiérarchie. 11 y a, dans cet exemple, un grand enseignement 
de puissants motifs d’encouragements pour ceux ({ui ont d* 
ferme volonté do confier an travail les chances de leur aveiiii - 





LA STATION NAVALlî DU BRÉSIL ET UE LA l'LATA. 4‘2.T 

Les institutions qui nous régissent, nous autres médecins de la 
uiarine, sont essentiellement libérales, elles sont démocra- 
•iques dans le bon sens de ee mot, dont on a tant abusé ; c’est-à- 
'lire que les hasards de la fortune et de la naissance n’ont 
®ue,nne influence sur notre avancement, et que l'élude, l’intel- 
Lgeneo et l’esprit de conduite y peuvent mener à tout, 
Lâchons, messieurs, de conserver intacts ces principes fonda- 
lUeiitanx de notre organisation. Sans doute, il est permis d’as- 
l'irer à en modifier les formes, mais gardons les bases, elles sont 
garantie du vrai mérite et la sauvegarde de la dignité des 
*'araetères. 
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PAR LE D' BOtIREL-RONCIÈRE 

MÉDECIN rniNCIPAI. 

TROISIÈME PARTIE 

'*Éf;ilElUaiF.SSUR le climat de mO-I)E-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-UNES 
UES M\LA1)IES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLE 

CHAPITRE II 

Pnihologie «lo Rio-dr-Jnii<-iro, 

{Suite *.) 


Maladies suivant les saisons. 

Est-il possible de déterminer, avec un résultat ulilc, quelles 
à Rio-de-Janeiro, les maladies propres à telle ou telle sai- 
(i’est une question qui, posée eu Europe et en France par- 
'culiérement, a été résolue avec plus ou moins de bonheur 
'••uvrage du professeur Fusler). Là, les saisons sont effective- 
^^'•t distinctes, et les constitutions saisonnières sont, en géné- 
siiflisamrnent régulières pour que l’on puisse, à la rigueur, 
'bHiid il s’agit d’étendues de territoire plus ou moins limitées, 
''Triver à dresser le bilan des maladies plus spécialement pro- 
à chaque période de l’année ; chaque saison entraîne avec 

I .. ^^*y. Archives de incderiiie navaie, I, XVII, n. 2/>, 05 , 18.). 270, 321,401 ; 
■^"11. p.n/iUN, 351. 
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soi son cortège d’affections morbides dont on peut souvent pré¬ 
voir la nature et déterminer l’origine. Les mêmes divisions et 
les mêmes généralités ne sont guère applicables à la pathologie 
de Rio-de-Janeiro. Ici, plus de succession régulière des saisons 
comme en Europe, mais une variabilité extrême de la météo¬ 
rologie annuelle ; les saisons empiètent les unes sur les autres 
et se confondent sur leurs limites ; telle année est exceptionnelle 
par la sécheresse, telle autre par ses pluies abondantes, toutes 
sont remarquables par l’inconstance des conditions météorolo¬ 
giques générales. J’ai cru pouvoir établir, plus haut, que la divi¬ 
sion la plus rationnelle qu’on doive admettre pour ce climat 
est, non pas la division en saison sèche et saison pluvieuse, 
mais en saison fraîche, plus courte, et en saison chaude, plus 
longue ; et pourtant encore, cette distribution tout artificielle 
se prête mal à l’étude de la répartition saisonnière des maladies, 
car il est souvent impossible d’affirmer que telle ou telle affec¬ 
tion ou constitution médicale appartient plus spécialement à telle 
ou telle de ces deux saisons. Ainsi, on rencontre, au commen¬ 
cement de l’automne, une période de transition dans laquelle 
les influences morbides de l’été se continuent, et qui, par ses 
éléments pathogéniques appartient plutôt à la saison qui vient 
de s’écouler qu’à la saison fraîche qui commence. Le |)assage.de 
l’hiver au printemps est également indiqué assez confusément. 
De plus, en dehors des endémies, les maladies sont, chaque 
année, trop variables dans leurs aspects pour que l’on soit eu 
droit d’en rapporter les causes aux influences d’une saison plu¬ 
tôt qu’à celles de l’autre. La confusion des saisons, l’inconstance 
et la variabilité des modificateurs météorologiques rendent donc 
fort difficile la détermination saisonnière des maladies, si l’üU 
cherche à les envisager en dehors des deux grandes période» 
qui divisent l’année en saison fraîche et saison chaude. 

D’un autre côté, il faudrait s’entendre sur le nombre des ma¬ 
ladies dites endémiques à Rio, et dont quelques-unes subksciil 
les influences des saisons. Sigaud rangeait dans les endémiques 
du Brésil : le goître, les érysipèles, l’hydrocèle, la lèpre, le 
pian, les hémorrhoïdes et les fièvres paludéennes, bénignes cl 
pernicieuses. De son temps, la fièvre jaune n’avait pas paru au 
Brésil, ou, du moins, ne s’y était pas implantée comme de no.s 
jours ; le choléra y était inconnu. Pour ce qui est plus spéciale¬ 
ment de la ville de Hio-Janeiro, à part le goître, qu’on reu- 
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Contre plutôt dans les provinces du Sud et du (lentre, toutes 
ces maladies rentrent réellement dans le domaine pathologiipie 
permaneut on périodique du lieu. Mais en donnant an mot 
endémique l’acception un peu plus large qu’on est habitué à 
lui reconnaître, on est en droit d’ajouter à cette liste ceitaines 
autres maladies, non spécialement cantonnées dans cette ville, 
mais (pie leur fréquence et leur im|)lantalion définitive |)cuvcnt 
laire rentrer dans les endémies. Ainsi : les sarnas, les éléplian- 
tinsis, la chique, les vers intestinau.x, l’opilation, rophthalmie 
Pnridente, les tubercules, les dyspepsies .soiis leurs formes 
Kiultiples, surtout le vertige stomacal, les convulsions et le té- 
lanos infantiles, le tétanos spontané et traumatique, les fluxions 
l'cpatiques. La scarlatine depuis 1838, la fièvre jaune depuis 
^8i9, le choléra depuis 1836, la variole, la rougeole, la cmpie- 
luche et la diphthérie s’y sont tour à tour implantées ; la diar- 
'liée et la dysenterie y régnent à l’état permanent avec rccriides- 
'^ences endémo-épidémiques répétées. La leucorrhée atta(|ue la 
'Majorité des femmes à Rio, et se présente si souvent dans la 
l'ratique (|u’on peut l’admettre comme endémique dans cette 
'‘lie et déterminée par des causes constantes. Les hémorrho'ides 
''heignent les deux sexes, mais surtout les hommes, principale- 
[“cnldans la classe riche ; elles jouent un rôle important dans 
“ pathologie indigène ; le bicho, quelque idée, du reste, (pie l’on 
lasse de sa nature et de son étiologie (Ditiioiinaire ciinjclo- 
article Bicho, par Le Roy de Méricourt), rentre dans les 
î^liléinies dn pays par ses caractères spéciaux.La tuberculose est 
"'Contestablement favorisée dans son extension effrayante par les 
*^"“diliotis climatériques, hydrologiipies et géologiques du jiays, 
^">inne par les conditions hygiéniijucs de ses habitants; les tn- 
'C'cules mésentériques, chez les enfants, sont très-répandus, 
1"“mie nous l’avons vu. En 1867, on comptait 102 décès; en 
op", décès. Enfin, la phthisie pulmonaire, plus que dans 


"“ti cs cités populeuses, semble trouver, à Rio, un terrain én 
"ciiiment propre à son développement; elle augmente chaque a 


et constitue une des endémies actuelles les plus meurtrières. 
I^ne autre difliculté capitale qui s’oppose aussi à ce cpie l’on 
P'sse aujourd’hui arriver à formulerdes résultats positifs, c’est 
'lelaiit de statistiques dirigées vers le but spécial que j’onvi- 
*11“; du moins, il y en a peu, et celles qui existent n’offient 


l‘eu de garanties. 
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D’après les données que j’ai pu recueillir sur ce sujet, 
mois les plus chargés, comme entrées, sont les mois de la saiso» 
chaude, novembre à mai ; le maximum se rencontre en janvici' : 
viennent ensuite décembre et février, époques des plus foi'ti'' 
chaleurs. Les mois les moins riches en entrées sont septeniln'C- 
août et juillet. 

La plus grande mortalité correspond au mois de décendn’^’ ■ 
suivent janvier et février ; mai offre la plus faible proportion 
de décès, puis viennent les mois de la saison fraîche. 

Pour ce qui est des maladies chirurgicales, les saisons, n" 
dehors de quelques affections particulières, n’ont plus ipMin'’ 
iniluencc nulle ou très-secondaire. Cependant, on rencontre n'' 
core la plus grande mortalité dans les mois de décembre cl 
janviei' ; la plus faible en septembre. 

Aux hivernages revient la plus forte somme de pyrexies et 'h 
(lèvres infectieuses ; ce sont les mois de la plus grande cbalei»') 
et justement ceux on les efllnves miasmatiques se développé”' 
avec le plus de véhémence. Sur 12,901 entrées pour pyrex"^’' 
diverses, il y en a eu 8,635 dans les 6 mois de la saison chainl*'' 
et 1,266 dans les mois d’hiver, c’est-à-dire la moitié moins po"' 
dant ces derniers. Le nombre des entrées en janvier et décernl''' 
est trois fois plus élevé que dans le mois frais de juillet. 
(léfès par maladies de cette nature se répartissent ainsi : 


Si les mois frais d’avril à juillet inclusivement sont plus chair*'” 
CW décès, la raison en est dans les épidémies de variole.Maissil *”1 
étudie à paî t les statistiques du rapport fourni par le cabind* ' 
la Miséricorde, on voit que les mois chauds sont ceux de la p'"^ 
forte mortalité par fièvres pernicieuses de toutes formes, et p'" 
fièvre typhoïde ; les entrées pour lièvres intermittentes simp ‘ 
en décembre et en janvier sont cinq fois plus communes '1'" 
dans la saison la [)lns fraiebe, juin et juillet. En général, ‘ , 
cembre, janvier, février et mars sont caractérisés par la nin'*' 
plicité des lièvres simples ou pernicieuses, des fièvres gastrig"*' ' 
des formes Ivpboïdes, des pyrexies bilieuses et de la fi*’' 
jaune. Les pbéiiomènes cérébraux, dans les fièvres palndéeiiH' ’ 
.s’accentuent davantage et deviennent plus fréipients au pas.'^'*^ 
de l’été et de rautomne. 
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Cependant, en ce qui a trait aux influences saisonnières, les 
mfec.üenses ne sont pas soumises, à Rio, à des lois géno- 
qui restent constantes ; il y a de singuliers caprices, pour 
“iDsi (Ijip^ Jans les allures et les époques de recrudescence de 
*^68 lièvres. Elles régnent toute l’année, on peut le dire, mais 
i''’" n'est variable, d'une année à l’autre, comme le chiffre de 
'''*>' iiiortaüté dans les différents irittieslres. Il existe une diffé- 
notable dans le développetnenl de ces lièvres suivant les 
‘‘'•'Sons. Ainsi, en ]8(»7, les décès par fièvres infectieuses se 
équilibrés, ou à peu près, comme nombre et gravité, dans 
deux trimestres extrêmes et dans les trimestres intermé- 
'■‘'Tes ; en 1868, elles ont régné seulement, avec fréquence et 
^‘‘avilè, pendant les 4 premiers mois, pour décroître sensible- 
de nombre dans les 8 mois suivants. 

I^Los AïKjioIeucites^ érysipèles de Rio, lyrnpbatitis, cpii ne sont 
plus souvent que l’expression morbide d un empoisonnement 
‘*8niati(jue, atteignent, pour les mêmes raisons, leur maxi- 
j.dDi de fréquence pendant la saison cbaiulc. C’est aussi 
l‘*PO(iue des diverses altérations du tissu cellulaire telles que 
'^yiironcles et les anthrax. 

I '‘•'8 névrosi’s diverses acquièrent également plus de fréquence 
j’ds cette saison, l’asthme en jiarlicnlier qui est alors trois fois 
’^^i'ouunuu. 

, piji'exies exciuthématiques, la variole, la scarlatine écla- 
jJ^fdulùt dans la saison fraîche. Depuis la grande épidémie de 
i| la variole n'a pas cessé d’exister à Rio; elle s’atténue pen- 
dc^'^'^té’ presque fous les ans elle reparaît à l’approche 
lj‘' luis d’automne. Les cas se manifestent d’abord rares dans 
v^^ld'cniiers mois de l’année, puis se multiplient pendant l’hi- 
E'i 1867, dans les mois de juin et juillet elle s’est montrée 
il '^'^dveau à l’étal épidémique encore et a entraîné 2'25 décès, 
n 7 >'i inéc et la marine principalement. Transportée, la même 
P^r AI» corps de troupes dans la province de .Matto- 
elle y a fait 5,000 victimes. 

|)g,, ' '^^ngeole, compagne prcs(|ue inséparable de la variole, n’a 
*!^;'*f»iué d’ap|)araîtrc en 1865 en même temps que cette 
'Piel"'*^’ année elle reparaît sous' forme sporadique, 

)iiji^^'l'"’fois épidémique dans les mois frais. En 1867, les ler- 
^'8nns fatales de la rougeole avaient lieu par imeuinonies, 
'lerveuses, gastro-entérites et lièvres |teruicieuses. 
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Depuis la fin de la période épidémique 1850-1858, la /iét')'' 
jflîOie,sous forme sporadique, se montre chaque année à îliopi'"' 
dant riiivernage. Elle commence par quelques cas isolés, 
plus tôt en septembre, et disparaît vers la fin d’avril; du moi'i’'' 
c’est ce qui a été observé de 1858, époque de la terminaisi"' 
de la grande épidémie, à 1868. Dans l’intervalle, en 1861, 
y avait eu une recrudescence épidémique (|ui fil‘247 victime^' 
dans cette épidémie, c’est le mois de février qui a été le idi'" 
chargé (72 décès), puis janvier et mars (47 décès). La maliuh'’ 
cessa en août pour reparaître sporadiquement en novembre. 

Ij’aunée dernière, en 1869, i’hivcrnage s’était bien pass'; 
l’obituaire n’avait inscrit que quatre décès dans les derniers 
de 1868; mais contrairement aux exem|)les des années préi''' 
dénies, la maladie a paru à la fin d’avril et a duré pendant toiih’ 
la saison fraîche; elle n’a cessé qu’à la lin de sejitembre. 

L’apparition de la fièvre jaune au Brésil semble remonter*' 
l’année 1686. Il est rationnel de croire que c’est de cette m"' 
ladie dont veut parler le chirurgien porluguais Joào Fcrreir" 
du Rosa quand il décrit l’épidémie qui, à cette épo((ue, déoin"' 
la province de Pernambouc ; on parle encore d’autres épidémie’^ 
comme celle qui régna à Rio en 1802 sous le nom d'iclère ' 
En 1811,011 constala encore des décès par fièvre jaune. Eul'" 
vers la fin de 1849 elle se développa dans la province de Bah"' 
et son apparition coïncida avec l’arrivée du brick américii"* 
Brasil^ qui, parti de la Nouvelle-Orléans avait passé parla H''' 
vane où régnait la maladie. Delà, elle s’étendit, en peu detcmii''* 
(1850), dans les autres provinces maritimes du Brésil, eu l'i'S' 
pédant celle de .Maranhâo et de Céara, et son développemeul ) 
coïncida toujours avec l’arrivée des navires provenant despoiid" 
infectés. L’épidémie ravagea les populations des côtes, lUi'"’ 
épargnâtes provinces centrales; Sainte-Catherine et Hio Grairh’ 
du Sud ne furent pas visitées par le tléan.— Lorsqu’elle s’étci’' 
dit de Bahia à Rio-de-Janeiro, vers la fin de 1849, cVI;"' 
l’époque de la grande émigration des États-Unis vers la Cah' 
fornie, et |tresque tous les navires qui s’y employaient rch'’ 
ctiaient à Bahia ou à Rio, avec des passagers accumulés à lu'i'^ 
et généralement dans de très-mauvaises conditions. L’aniH'’ 
1850 est celle pendant laquelle elle a le plus sévi à liio; il ) 
eut 4 à 5,000 décès. En 1852, la station française y penlah 
60 hommes. L’épidémie s’est prolongée, mais toujours en hi' 
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jusqu’eu 1858. La forme épidémique a cessé à cettt! 
'lioipie jusqu’en 1801, année d'une nouvelle recrudescence, 
"lais la maladie a continué de se manifester, chaque été, sous 
^11 l'orme sporadique. 

|Li's années 1809 et 1870* ont vu reparaître la fièvre jaune 
l'nr le fait d’une importation nouvelle; elle avait été introduite, 
l'iHir la première fois, vingt ans auparavant, en 1849, et avait 
'liqiaru depuis huit ans. 

La météorologie de l’année 1809 se résume dans les condi- 
Loiis suivantes : sécheresse excessive dans les neuf premiers 
'“"is, telle que la ville faillit manquer d’eau; absence de ton- 
""iTe et d'orages dans ces mêmes mois ; chaleurs brûlantes à 
l"'ine atténuées par quelques pluies de courte durée sous l’in- 
**"i!ncc des vents du sud ; variations brusques de la temjiérature 
'"'IIS le dernier trimestre, à l’époque où les pluies comnien- 
'"''cnt à tomber, en octobre ; il y eut quelquefois dos différences 
" lü", d’un jour à l’autre. 

La lièvre jaune a été importée, le fait est incontestable, par 
""navireitalien, la Ciw/ade/P/alff, qui arriva le 25 mars 1869, 
''"iiiL de Gênes, avec escale à Santiago où régnait la maladie; 
comptait 29 jours de traversée depuis Santiago, et portait en 
l'"'isit pour le Rio de la Plata, 104 passagers qui partirent par 
" premier paquebot, et 18 hommes d’équipage. Sa patente était 
""he, il n’avait pas eu de malades dans la traversée; on l’admit 
" libre pratique, et il accosta le quai de la Saude où il com- 
|""'iça à décharger. Le 3 avril, éclatèrent les deu,x premiers cas, 
l" ' liez le pilote, et l’autre sur un passager qui était resté à Rio. 
j" premier entra, au troisième jour de la maladie, à l’hôpital 
' Li .Miséricorde où il mourut presque aussitôt; le deuxième 
^'"roiiiba à l’Iiôtel des Quatre-Nations. Aussitôt après surgirent 
" nouveaux cas parmi l’équipage du navire et sur quelques 
"l'e.s bâtiments; ils furent recueillis à l'hôpital de la Miséri- 
où le nombre des entrées, jusqu’au 15 mai, dépassa 40 ; 

|. *"aladie, le plus souvent, affectait la forme typhoïde et bi- 
''^r.LlIe ne présentait pas,jusqu’alors, un caractère de trans- 

’Ltiç''* l’i'i'iigi'aplics compris entre cos signes ( [ ] j ont été ajoutes au travail du 
III, lîiniicl-Roncicre par l’auteur lui-mcine, qui a bien voulu, sur notre dc- 
irj,,J''i analyser l'important mémoire du docteur José Bereirc Régo, intitulé: Es- 
•Icy ‘‘^torico (las ej)i(lemias que tem grassado nn cUlade de Rio-de-Janciro 
® I8ô0à 1850. ^Rio-dc-Janciro 1872.; [La Rédaction). 
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uiissihilité l)iiMi avéré; cc|tciulaiiL, clans la crainlc de; crc'i ' 
l’hôpital (le la Miséricorde im loyer d’infection préjudiciabliJ 
voisinage et aux autres malades de l’étahlissement, on iiilei'J' 
de nouvelles entrées, et l’on dirigea sur la Saude tous les 
cjui se présentaient. De plus, un médecin reçut la mission'' 
visiter chaque jour les navires mouillés dans le port et de I""' 
enlever, sans retard, les malades. 

l’cndant plusieurs jours, la maladie ne s’adressa cju’.à I ‘'d'" 
page de la Creola, et même jusqu’au 18 avril, o hoinnies se"'‘ 
ment de ce navire furent atteints; mais à partir de celte da'*’ 
les cas se multiplièrent à bord et sur les navires les plus vois'" 
Du mouillage de la Saude, elle descendit vers celui de la Prai"'''J’ 
et enlin à l’arsenal de la marine on elle envahit le va[ieui' 
silien VApa, sur lequel on avait caserne un détaehernoid 
troupes hollandaises destinées à Batavia, lecpiel attendait ' 
des réparations faites au transport de guerre M(tnj en |j| 
zoiidu qui les avait amenées; ce détachement conqn'"' 

1 70 hommes environ. I 

Dans ce milieu, les cas devinrent assez nombreux, 
frir cependant beaucouji de gravité ; sur ‘iO malades, j"’"!*'. ,, 
12 juin, 5 seulement succombèrent, entre autres le chirii'n, 
du bord. — l’our éviter la Iransmission sur les nacii'^'' I 
guerre brésiliens mouillés près de VApa, et parmi le perso'"'' 
de l’Arsenal, on relégua ce détachement à l'hôpital n""''f''", 
de Sainte-Isabelle où il resta jusqu’au 21 juin, jour il se 
barqua sur le transport qui partit le 24, emportant 2 
dont les accidents se déclarèrent le jour même. — l a 
resta tellement bénigne parmi les soldats de ce délacb‘"'’^!|i^, 
pendant son séjour dans la baie de Jurujuba, qu’il y eut" 1’*^ 

1 décès sur 40 cas cjui y furent traités. 

Outre les navires mouillés dans le port, elle envabit ""■'^^'.,,11 
Mucangué à la fin d’avril; elle y atteignit 20 travailleur'^ ' 

3 succombèrent; en juin, elle apparut à l’hospedaria des 
gers, située sur le morne do la Saude, où elle frappa G iiub''‘ 
dont 5 moururent. 

Soit que les conditions qu’elle rencontra, à sondébuti"' 
sent pas favorables à son développement, soit ]iar 
précautions prises, répidémie s’étendit peu à terre, 'd ' 
même assez bénigne sur mer; en rade, elle atteignit 1"’*’^ |,- 
exclusivenient les navires marchands étrangers, et niéu"r‘'' 
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"«vires de conimereocl de f^iiorre brésiliens. — l^e iiondjre des 
"uilades Cournis par les navires et par les établissements tnari- 
'"Desest évalué à t)87 ; il y eut 241 déeès; soit nb,08 p. 100. 
total de la mortalité lut de 272 ; la dilïérenee, bl, provient 
décès à domicile, cliilTro évidemment très-l'aiblc et (jui 
'"outre combien fut peu élevé le nombre des personnes at- 
^t'iiiles à terre. L’épidémie s'éloigna peu des lieu.x les pins voi- 
^'D.s (lu mouillage; elle arriva à son apogée en juin, commemja 
'''Jécroître en juillet, et recommença en octobre; dans les pre- 
'^"ers jours d’octobre elle avait semblé éteinte; plusieurs jours 
""laient écoulés sans qu’un .seul cas se lût présenté en rade; 
"" avait même suspendu les visites à bord. Cette recrudescence 
''""linua en progression ascendante jusqu’à l’année suivante et 
^'"il l'aruneépitJémie grave en 1870. 

Oans le cours de cette pseudo-épidémie, les formes de la ma- 
^«"ie peuvent se réduire au.v suivantes : gastrique, ataxique, 
"lieuse, typhoïde, avec ou sans bémoribagie, et vomisse- 
"""'t noir; cette dernière fut celle qui offrit la durée la plus 
""rte; ce fut aussi la forme la plus insidieuse et la [dus sou- 
|""l mortelle.—La forme syncopale, la couleur citrine aj)rès 
"lorl, l’ictéricic profonde, la cyanose, l’état comateux, le dé- 
l'f" violent et les autres symptômes qui avaient imprimé tant 
"«pects différents à l'épidémie de 1850, se montrèrent pou 
?""Diuns. Le vomissement noir, lui-même, de couleurs si va- 
dans les autres épidémies, consista presijuc toujours en un 
"l'iide séreux, tenant en suspension des grumeaux semblables 
molécules de charbon et de petits caillots de sang noir 
^ "^'appréciables. La température du corps, quoique moins exa- 
que dans l’épidémie de 1850, atteignit parfois 40" et 
I les urines, dans le passage à la seconde période, conte- 
I'î‘""t presque toujours de fortes proportions (l’albumine; les 
^'.^'""rrbagies buccales et la suppression des urines furent iio- 
^ comme les phénomènes les plus constants dans les cas 
et mortels. — La maladie ne présenta pas de type bien 
; elle eut [)our caractère général un mélange de lièvre 
l|^'’^''Dlue et bilieuse, rémittente ou intermittente, de lièvre ty- 
""le et de fièvre jaune, ce dernier caractère prédomina, il est 
."'i mais il semble que cet élément spécial n’ait pu toujours se 
i|,'"lopper dans toute sa plénitude ; peut-être en raison des con- 
""sdelasaison, peut-être'pourquelqueautre cause inconnue. 


à. 


432 


liOUREL-RONClÈHE. 

l/iinnce 187U a clé calamiteuse; la mortalité générale s’csi 
élevée à 10,214, cliilïrc qu’elle n’avait pas atteint depuis I.Süd. 
La lièvre jaune, qui, ainsi que nous l’avons vu, avait accusé une 
nouvelle recrudescence à la (in d’octobre, alors qu’on iü 
croyait éteinte, acquit bientôt une marche progressive, tant on 
rade que dans la ville, le long du littoral ; en janvier, c’était 
déjà une épidémie assez intense. Le nombre des malades ic- 
cueillis dans les hôpitaux et dans les maisons de santé pendant 
ce premier mois de la nouvelle année monta à plusieurs cen¬ 
taines ; ils provenaient des navires mouillés dans le port, et (ks 
rues voisines du bord de la mer. Il devenait donc urgent d’ar- 
reter la marche croissante de la maladie; on remarqua que son 
foyer principal résidait dans les ancrages de la Saude et de In 
Gandioà; on commcmja, en conséquence, par disséminer le." 
navires qui y étaient mouillés, et l’on ouvrit l’hôpital mariliinc' 
de Sainte-Isabelle pour diminuer l’accumulation des malades 
dans les hôpitaux de la ville et atténuer ainsi les foyers d’infec¬ 
tion et la transmission parmi la population. L’affluencc des ma¬ 
lades diminua aussitôt dans les hôpitaux, et le nombre des cas 
et des décès quotidiens décrût aussi sensiblement, ainsi qn’d 
résulte des registres des entrées ; janvier, 506 ; février, 1,1 iSti ; 
mars, 733 ; avril, 230; mai, 106; juin, 61, et juillet, 1. 

L’épidémie atteignit son maximum en février, et conmieiii;a 
à décliner en mars, pour s’éteindre en juin, où le thermomètre 
descendit à 21“ et au-dessous. 

La maladie, plus fréquente sur rade, semble y avoir été, en 
général, moins grave qu’à terre : sur 3,067 malades recncillà 
dans les hôpitaux, dont 1,768 de provenance et de profession 
maritimes, il y eut 272 décès, soit 21,04 p. 100; et sur les 
1,200 cas restants, 376 décès, soit 29,48 p. 100. 

Cette différence dans la mortalité semblerait due en gramlc 
partie, abstraction faite de la gravité des cas, aux retards ap' 
jiortés dans leur entrée aux hôpitaux par les malades de 1^ 
seconde catégorie, militaires, ouvriers, commerçants, etc. 

Le nombre des navires connus qui demandèrent pour Icui'" 
malades le secours des hôpitaux, s’éleva à 364 pendant loull*^ 
cours de l’épidémie; ils fournirent 1,307 entrées et 303 décès'' 
en première ligne les Anglais, puis les Allemands, et ainsi ‘1*’ 
suite selon la proportion des navires de nationalités diverses i|'" 
fréquentent le port de Rio. 



L\ STATIUN NAVALE DU BRÉSIL ET DE LA l'LATA. 453 

Hieii que se reliant à l’épidémie de 1869, celle de 187Ü a 
l'résenté dans sa marche et dans ses symptômes (pielques dilïé- 
l'cnces qui paraissent dues, plutôt aux circonstances saison- 
nièjes qu’à toute autre condition. En 1869, en effet, elle 
apparut en avril, mois dans lequel, lors des autres épidémies, 
la maladie commençait déjà à décliner; elle ai'riva à son inaxi- 
Diinn en juin, époque habituelle de sa disparition, et c’est peut- 
èli c à cette particularité qu’elle dut son peu de fréquence et sa 
moindre gravité. En 1870, an contraire, elle reparaît avec la 
saison chaude, dans les mois les plus favorables pour développer 
toute son activité de dissémination; aussi, au lieu d’une marche 
lente et inégale, au lieu de frapper des coups épars, elle prit, 
Je suite, des proportions alarmantes, et s’étendit à toute la rade 
et à la partie de la ville avoisinant les quais du commerce où 
elle fit de nombreuses victimes. 

Les formes furent assez variées : dans le premier trimestre 
inédominèrent les formes ataxique, hémorrhagique, adynami- 
i|ue et typhoïde ; la première fut la plus grave. Pendant les mois 
J avril et mai, ce furent les formes congestives. 


BIO-DE-JANEIRO 

«OBTAUITÉ l'iH FIÈVP.H JAUNE SUIVANT LES MOIS. 



Lu fièvre jaune doit donc être désormais regardée comme 
Une des endémies de Rio-de-Janeiro. Sa cause spécifique, cer¬ 
tainement importée autrefois, y est maintenant permanente et 
Hijette à des retours annuels réguliers, au moins sous la forme 
'Sporadique. C’est désormais une maladie du pays, ayant trouvé 
dans le climat des conditions favorables à son implantation, et 
Aiicii. UE MED. NAv. — Décembre 187‘i. XV||I._2s 
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pouvant faire explosion par une cause accidentelle ou irnportéc, 
ou par développement spontané de sa cause spécifi({uc. Datis le 
premier cas, elle peut apparaître en toute saison, et l’épidéniio 
de 1869 le prouve suffisamment puisciu’ellc a eu lieu pendant 
la saison fraîche ; dans le second, c’est ordinairement pendant 
l’hivernage qu’on la voit naître et sévir. 

CÀoléra. — Les saisons n’ont qu’une bien faible part d’in¬ 
fluence à réclamer dans l’étiologie et le développement du cho¬ 
léra. Ce n’est pas à ce point de vue que je m’en occuperai ici, 
mais au point de vue de son histoire au Ilrésil. Les quelques ren¬ 
seignements puisés dans les rapports officiels et dans les thèses 
de la faculté de médecine ne permettent pas de mettre en doute 
l’importation et l’extension du choléra au Brésil par les com¬ 
munications maritimes. 

Le Brésil en a été préservé jusqu’en 1855, époque de sa pre¬ 
mière apparition. Le 15 mai 1855, arriva à Bélem, au Para, h’ 
navire, portuguais Defemor ayant à bord 52'2 personnes dont 
288 colons. Malgré sa provenance d’une localité évidemment in¬ 
fectée par le choléra, malgré le décès de 30 personnes pendant 
la traversée avec tous les .symptômes de la maladie, le navire 
fut admis en libre pratique par les médecins de la visite sani¬ 
taire. Les suites de cette imprudence ne tardèrent pas à se mon¬ 
trer, le 20 mai, la ville de Bélern commença à ressentir l’in¬ 
fluence de la maladie qui atteignit d’abord quehiues .soldats dn 
11""' bataillon de chasseurs caserné dans l’arsenal de la ma¬ 
rine où avaient été logés, pendant deux nuits les colons récem¬ 
ment arrivés par le Defensor; elle s’étendit ensuite à un graïul 
nombre de soldats de ce bataillon; et, en peu de jours, toute h' 
ville de Bélem était envahie. En même temps, à bord de la 
corvette Paraense, quelques cas mortels éclataient à la suite de 
l’engagement, en qualité de chauffeurs, de 2 des nouveaiDf 
colons. 

Mais la maladie ne resta pas limitée ,à la capitale; en peu de 
temps elle se propagea dans tonte la province du Para, en dé¬ 
vastant principalement Cameta et Obidos,où elle éclata le i 1 juin, 
aussitôt après l’arrivée dn vapeur Marajo venant de Bélem avec 
quelques colons provenant du Defenscr. On évalue à 5,000 h’ 
nombre des victimes du choléra dans cette province pendant le- 
huit mois (du 20 mai 1855 an 28 janvier 1856) que régna le 
fléau avec une intensité variable. 



LA STATION NAVALE DU DUÉSIL ET DE LA l'LATA. 


43Î) 

En remontant la rivière, le vapeur Marajo toucha en divers 
poiiils, laissant, principalement à la Villabella de l’impératrice, 
y Serpa et à Barra, le germe de la maladie. La province du 
llaiit-Amazones fut plus heureuse, il n’y eut pas de grandes 
pertes à déplorer, car, sur 217 personnes atteintes,il n’en suc- 
*^ornba guère que 23. 

Apporté du Para par le vapeur Impératriz, le fléau arriva à 
''idiia le 20 juillet 1855, et le 21, dans la ville de San Salvador, 
''C faisait déjà sentir ses ravages, (|ui s’étendirent .dans toute 
province; il se déclarait le 3 août dans la ville de Caxoeira, 
0 à Sancto-Amaro, le 13 à Nazareth, après avoir envahi et 
'^'aasté, dans sa marche, tous les centres de population existant 
‘’'dre ces villes assez importantes. L’intensité de la maladie 
uii cé)té, la panique et la terreur de la population de l’autre, 
^''«nt que Bahia fut ravagée d’une façon terrible : 30,000 per- 
■'''Jinies perdirent la vie dans cette province, dans les quelques 
'*‘<08 que dura le choléra. 

Les fréquentes communications entre les ports infectés et 
“«-ile-Janeiro faisaient prévoir comme inévitable l’invasion de 
^ •capitale de l’empire. En effet, le 15 juillet, deux jours après 
“irivée dans la ville du vapeur le Saii-Salvailor, provenant du 
“''a, le mulâtre Maximiano, débarquant de ce vapeur, était 
'^hant du choléra, mais en réchappait. Le 18, un de ses corn- 
l'“!5Dons de chambre, le nègre Custodio, mourait après 10 heures 
' ‘naladie à l’hôpital delà Santa-Casa où il avait été Iransporté. 
' l'arlir du 20, des cas isolés de choléra commencèrent à ap- 
l'oiaître dans la ville. Dans la rue du Lavradio, cinq personnes 
«Inhérent malades et deux moururent. Le 27, succombèrent 
'"‘<1 élève de l’orphelinat de la Santa-Casa et un Africain libre 


" service de l’arsenal de la guerre où l’on avait recueilli quel- 
‘l“es-uncs des recrues arrivées par le Sau-Salvador. Dans le 
l|“*Tlier militaire du Cainpo (grande caserne au centre de Rio), 
"" I on avait logé le reste des recrues, il commença, le 30, à se 


j “Hrer des cas évidents de la maladie ; elle augmenta graduel- 
^""‘ent d’intensité et se propagea à toutes les paroisses ; à partir 
l" août 1855, toute la ville était envahie. Eu pende temps, 
^"^clioléra se répandit dans les paroisses qui entourent le littoral 
® *8 baie, puis dans le reste de la province, en déterminant 
'"’lout de sensibles ravages. 

L épidémie de 1855 ne se limita pas seulement aux provinces 



430 


nOUllEL-KÜJiClÈHH. 


iiientioiinccs ci-ilessus; suivant le commerce et les coiimun"' 
calions, elle envaliit bientôt les provinces de Espirito-Sanl'’> 
San-Paulü, Ilio-Grande du Sud, Sainte-Catherine,Sergipc, A'*'" 
goas,Pcrnambouc, Parahyba du Nord et Rio-Grande du Nor^l’ 
le nombre des morts s’éleva à plus de 123,000 dans tout 
Brésil : à Baliia, 30,000; à Pcrnambouc, 18,000; à Alagua^^’ 
17,000; à Sergipe et à Parahyba, 15,000 chacune. Ces ciu'l 
dernières provinces ont fourni les deux tiers de la morlalA® 
totale. 


Six ans se pas.sèrent pendant lesquels, de loin en loin, uu^"' 
deux cas de choléra venaient troubler la tranquillité pulili'P',*: 
et rappeler à la mémoire les scènes lugubres de 1855 ; mai'’ ' 
n’y eut pas d’épidémie. En 1862, une nouvelle épidémie 
déclara dans le Nord et envahit aussi Ceara, cjui avait travers' 
la première invasion sans en souffrir. Cependant, celte épi''i'’^ 
mie n’a|)procha, ni par son extension, ni par sa gravité, de 
de 1855, quoique ayant occasionné aussi des pertes sensible^’ 
L’année 1867 a enregistré la troisième épidémie choléri'l''^' 
au Brésil, importée du Nord comme les autres. D’après le id' 
port que le président de la junte centrale d’hygiène publiqui'i 
docteur José Pereira Régo, adressa aux Chambres (1868), ü 
hors de doute que l’épidémie fut importée, non par le vai"’"' 
Santa-Cruz, venant de Rio-Grande du Sud et arrivé à liit'-'^' 
Janeiro le 31 janvier 1867, mais bien par les navires marclaa'* 
venant de .Marseille, où le choléra régnait depuis 1865. Le eld 
léra existait, en effet, à Rio depuis 1866, sans toutefois se 
vêler d’une manière claire et décisive, ce dont on a fait hoiniL’''| 
aux mesures hygiéniques qui furent adoptées à cette éj) 0 (ja<' ( 
fidèlement exécutées, (iependant, il ne commença à se nui"' 
fester avec intensité qu’après l’entrée dans le port du vap*'"' 
Sanla-Criiz, foyer d infection typhique qui fut la véritable ca""'^ 
occasionnelle de l’explosion de la maladie, jusqu’alors à 1’*^’*'* 
latent, pour ainsi dire. Ce fut le 31 janvier i|uc se préscid*'' 
dans le port et à bord du vapeur Simta-Cruz le ])remicr cas ' ‘ 
la malailic ; le 2 février, deux autres cas éclatèrent sur le 
navire. Le 3 février, il entrait à l’hopilal de la Santa-Casa 
femme arrivée par ce navire et évidemment atteinte du choie'''' 
Le 7 et le 8, deux nouveaux cas se présentaient dans la iiic"' 
salle; le 5 et le 7 du même mois, la maladie éclatait égalem*’" 
dans les salles du bâtiment neuf de l’hôpital. En diverses i'"*' 
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la ville, principalement dans les rues de San-Pedro, Assem- 
“Ipa, Misericordia ; à la Gamboa, à la Saude, et dans la rue da 
^^'Lciirao, à Botafogo, des cas indubitables de choléra commen- 
‘^lent à apparaître, mais la maladie n’acquit toute son intensité 
'I" a partir du 24 mars. 

I' 'lospice des aliènes, les hôpitaux de la Miséricorde et de la 
‘ririiie, la caserne du Campo, furent les points les plus violem- 
""oit atteints, en raison de la grande agglomération des indi- 
'''l'is et de l’inobservance complète, dans la caserne,de tonte 
j*^«sure hygiénique. Sur les navires mouillés dans le port, dans 
loris, principalement à Villegaignoii et dans la forteresse de 
Jas Cobras, des faits irrécusables de choléra se succédant 
avec quelque fréquence et rapidité, le gouvernement prit 
'ésolution, avant que la maladie n’acquît le véritable type 
'■Némique, d’ouvrir Phôpital maritime de Santa-Isabella, et 
^^lîecter aux cholériques l’intirmerie de Nossa-Senliora da 
’ à la Gamboa. En diminuant ainsi les chances de traus- 
'"'s.siün de la maladie, en entrava beaucoup les progrès du mal, 
à partir de ce moment, les cas commencèrent à diminuer 
^ nombre, et en septembre, on ne notait plus qu’un ou deux 
par jour. 

Ou estime à 425 le nombre des personnes qui, de février à 
^'^Plembre, succombèrent dans la ville et sur les navires. La 
'‘‘aladic, pendant ce même temps, envahissait aussi quelques 
Joints de la province tels que Nichteroy, Magé, et San-Joao-do- 
J*‘'i'a, et fraj)pait principalement sur les municipes de Campos 
, San Fidülis, dans lesquels le chiffre de la mortalité s’éleva 
lillO, 

hio-Grande du Sud et Sainte-Catherine furent les deux autres 
Ij^oviiices de l’empire visitées par le choléra en 1867. Importée 
p‘*ns la première par un navire provenant de porls infestés dos 
'lais-ünis d’Amérique, la maladie commença sa marche par la 
|,| 'n de Bio-Grande, où le premier cas parut le 25 janvier, à 
j'npital de la Charité; elle s’étendit ensuite à différends points 
la province. Alais, quoique ayant sévi avec une certaine in- 
J'mié à Porto-Alègre, Pelotas et Jaguarao, elle ne montra pas 
, l'inidant la gravité qui la caractérisait en 1855; le chiffre 
décès ne s’éleva guère qu’à 750> 

|, 'Uns la province de Sainte-Catherine, la maladie éclata après 
Outrée dans le port des transports Teixeira de Freitas et ArF 
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nos ; CO dernier provenait de Hio-de-Janeiro, et le premier de 
Montevideo.La ville de Nossa-Setdiora-do-Desterro tut le prciidcf 
point aüa(|ué par le fléau ; le premier cas eut lieu le 20 avrdi 
et, jusqu’au 4 juin, il succomba 115 personnes, malgré les mC' 
sures prises par la Présidence. 

La même année, le choléra, importé par les vapeurs charge^ 
de troupes pour le Paraguay, s’introduisait dans l’armée eN|'‘'' 
ditionnaire des alliés et sur les navires mouillés dans le flou''’' 
Le 26 mars, il se montrait dans l’hôpilal d’Itapirée ; le 20, dau^ 
celui de San-Francisco, à Corrientes, et éclatait définitivenicid 
dans l’armée le 31 du même mois. Le 15 avril suivant, 98*' 
soldats avaient succombé dans le 2'' corps, qui fut presq"'’ 
détruit. L’armée perdit jusqu’en septembre 5,757 soldats eH 
officiers. 

Sur l’escadre brésilienne, il se montra le 8 avril, dura 1 nio'^ 
et 3 jours et emporta 230 hommes. Le corps e.xpéditioimaii'^ 
du sud de la province de .Matto-Grosso perdit, en 25 joiii'^' 
286 hommes. 

Enfin, à Rio-de-Janeiro, après septembre 1867, le clioléi'*^ 
cessa de sévir; en ne soupçonnait sa présence qu’en raison de 
quelques cas susjiects mais peu significatifs, quand il re|iai'id 
en janvier 1868, lors de l’entrée du transport do guerre 
cilio-Dias, arrivant, le 4, du Paraguay. Ce navire avait toiicli'’ 
à Montevideo on régnait le choléra ; il n’avait pas eu de cas dm'' 
la traversée, on ne lui imposa qu’une quarantaine de trois jm"'' 
d’observation. Le jour où l’on débarqua à la forteresse de 'd' 
legaignon les jiassagers de ce navire, le choléra éclata par"’' 
les recrues de passage qui y étaient casernées. L'épidémie 1"^ 
concentrée à l’hôpital de la Marine et à la Gambôa, où une sali*’ 
spéciale fut affectée tà ce service ; la maladie ne franchit l'"’’ 
ces limites. L’épidémie s’éteignit en mai ; il y eut 184 décès; 
la maladie ne s’étendit pas dans la ville, mais se fit sentir di"' 
les parages voisins de Rio, entre autres au cap Frio, à Buzi"'' 

Enfin, dans le courant de l’année 1868, les provenances d" 
Paraguay ont, à diverses reprises, importé à Rio des cas d'’ 
choléra ; la maladie s’est éteinte dans les hôpitaux de la Mm'"'' 
et de Jurujuba. 

.Fai entendu plusieurs fois, à Rio-de-Janeiro, avancer cctir 
opinion q\ie les grandes épidémies qui ont tour à tour désol" 
la ville, scarlatine, fièvre jaune, choléra, avaient toutes "1" 
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Diiportées du Nord, et que les épidémies provenant des pays 
situés au sud avaient toujours, au contraire, cédé rapidement 
cl n’avaient jamais eu la gravité des premières. Ainsi, le cho¬ 
léra,importé plusieurs fois, depuis le commencement de la cam¬ 
pagne du Paraguay, par les navires provenant du théâtre de la 
guerre, s’est toujours éteint sans se répandre dans la ville, 
l’ignore sur quelles autres bases s’appuie cette manière de voir 
lort répandue à Rio. 

De même que pour les maladies exanthématiques, c’est dans 
I automne et l’hiver que les affections catarrhales diverses des 
'oies respiratoires, les bronchites, pneumonies, pleurésies, la 
fi'Tippc, et, en général, les inflammations aiguës de cet appareil 
so présentent en plus grand nombre à l’observation. Les bron- 
oliites (constipaçûo), surtout en juin, juillet et août, constituent 
"De des affections dominantes ; elles sont tenaces, comme on 
lo sait ; on ne s’en débarrasse parfois que par le changement 
'lo milieu. 

La pneumonie acquiert son maximum de fréquence dans les 
^ois d’hiver, par suite des refroidissements, faciles, à cette 
'-Poque. 

Les pneumonies, pleuro-pneumonies, pleurésies et bron- 
'liites régnent parfois avec quelque fréquence en octobre et 
"ovembre, et leur apparition coïncide avec les changements 
iD'Dsques de température propres à la saison, par suite de 
PLiies copieuses accompagnées presque toujours de vents du 
^"•1. Les mêmes mois sont remarquables aussi par ra[)parition 
"ssez nombreuses angines développées sous l’influence de ces 
'"«mes causes. 

Ld général, les maladies aiguës de l’appareil respiratoire, 

dehors de la phthisie, deviennent jilus communes à partir 

mars. 

Lu 1865, pendant l’hiver, il a régné une épidémie catarrhale 
'l'D fut peu intense, mais qui reparut l’année suivante avec plus 
« violence ; en novembre et décembre 1866, sous l’influence 
' "ne constitution médicale semblable, ces accidents aigus se 
J'"dliplièrent en proportion inaccoutumée à ces époques de 
""née, sans doute en raison des conditions climatériques ré- 
^""ntes ; ils diminuèrent d'intensité et de fréquence en janvier 
«1 février 1867, mais reparurent en mars sur une plus grande 
'''"'Ile et avec la forme épidémique, -— En avril, avec le corn- 
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mencement des vents du sud, l’épidémie prit de plus grandes 
proportions, et arriva en mai à son maximum quoique la mor¬ 
talité eût diminué. Chez les enfants, c’était la forme de ca¬ 
tarrhe suffocant, ou une atteinte double du parenchyme pulmo¬ 
naire avec complications phlegmasiques vers le cerveau et les 
méninges, et convulsions à la fin, surtout à l’époque de la 
dentition. Souvent aussi le danger résultait de la complication 
de lièvres d’accès dont les paroxysmes aggravaient beaucoup 
l’état phlegmasique des poumons. — En juin, l'épidémie dé¬ 
crût à vue d’œil ; en juillet, il y eut encore des cas nomhreiiv. 
mais non épidémiques et embrassant des familles tout entières, 
comme en avril et mai. 296 enfants furent enlevés dans cette 
période. 

Le passage de la saison d’été à la saison d’automne, le moi'^ 
d’avril surtout, sont favorables à l’explosion de ces épidémies; 
on a remarqué que c’est après une sécheresse prolongée et dos 
chaleurs intenses, lorscpi’il survient quelques pluies et d(’S 
bourrasques de sud, (|ue les affections bronchiques et catar¬ 
rhales se développent en nombre considérable ; elles s’accom¬ 
pagnent alors d’états gastriques parfois assez graves et do liè¬ 
vres à types et à caractères variables, mais souvent pernicicii.sc' 
et typhoïdes. En 1869, en mai, à notre retour de Montevideo, 
à Rio, nous avons éprouvé à bord de la frégate, eu rade, 
quehjue chose de semblable, une sorte d’influence mal déliiiio 
qui a passé sur un assez grand nombre d’hommes et d’oUi- 
eiers ; la ville a subi, à la même époque, une petite épidémie 
d’affections bronchiques et catarrhales compliquées des acci¬ 
dents que je viens de signaler. 

Les fluxions vers le foie ou les inllammations de cet orgam’ 
se répartiss(’nt à |)eu près également entre les deux saisons, mai> 
les pyrexies .à forme bilieuse sont plus spéciales à l’été. L’été csl 
aussi la saison la plus pro|)ice à l’apparition des diisenteries 
malignes ou des diarrhées plus ou moins liées à des affections 
intestinales. En février et mars 1867, elles ont pris un caractère 
épidémique, parfois avec des caractères de cholérine, et onl 
grandement contribué <à la mortalité; sur 1625 décès par mala¬ 
dies aigué.s de l’appareil digestif, on en compte 81.5 par diar¬ 
rhée et dysenterie. 

Rendant l'été, les dysenteries ont plus de tendance à se com¬ 
pliquer de fièvre pernicieuse ou (le l’élément typhoïde; en 
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avril et mai, ces mêmes maladies, la diarrhée et les coli(|UCs 
soiiilileiit d'autant plus communes que les pluies sont plus 
aliondantes. 

A la (în de l’hiver et au commencement du printemps corn- 
iiieiiccnt à apparaître les oplithalinies et parfois la coqueluche ; 
les affections typhoïdes et gastriques, les lésions cérébrales 
Commencent aussi à se montrer, et c’est le début des lièvres 
'ntermittentes (Sezôes); on va entrer dans la période de la plus 
fîcande activité des pyrexies palustres. 

C’est en octobre et novembre qu’on a observé plus commu- 
fiéinent cette irritation sécrétoire du tube intestinal, vulgaire- 
fRent appelée autrefois scotüsch; chez les enfants, elle se 
'Dontre principalement à l’époque de l’évolution dentaire et 
^accompagne d’une prostration extrême, d’anorexie, d’une 
'liarrbée séreuse abondante et de marasme. 

La première épidémie de coqueluche apparut à Rio en 1850. 
^'Ctte névrose peut, ici, se montrer en toute, saison comme 
l'artout, mais c’est surtout à l’entrée de l’hiver qu’on l’observe 
^niis la forme épidémique; quelquefois, lors du passage de 
' liiver an printemps, en octobre. En 1868, elle a régné pendant 
'’^l*t mois, d’avril à novembre, sous forme bénigne sans doute, 
*'''•■ l’ûbituaire n’a enregistré que 40 décès par cette cause. 

Les angines et le croup se présentent dans la même péi iode 
l’année; le croup ne semble pas très-répandu; en 1868, il 
'' y a eu que 17 décès par croup, inscrils d’avril à novembre. 

Les embarras gastro-intestinaux et les hémorrhohles tirent 
•iur plus grande fréquence des influences qui dérivent des mois 
'-Laiids; il en est de même des maladies aiguës de l’appareil 
^''t'ébro-spinal. Chaque année, en général, le nombre de ces 
'"illadies s’accroît au moment où l’on entre dans les mois de la 
^'*'aiulc chaleur; l’élévation ou l’abaissement du chiffre de leur 
"""'talité semble toujours suivre les vicissitudes météorologi- 
l^e-i et les oscillations de la température. 

^^hémorrhagie cérébrale, les congestions encéphaliques, la 
j"|'ningo-encépbalite sont, en règle générale, des maladies de 
j' i^aison chaude; elles dominent dans les mois d'été. Cepen- 
I""C il se présente parfois des e.vceptions à cette règle, dont 
I "est pas toujours facile de trouver la raison. En 1868, 
|i* congestion cérébrale, rare dans les premiers mois de 
oiiiiée , a régné avec fréquence dans les derniers, surtout 
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en octobre, novembre et décembre; en sorte que sur 
décès qui figurent dans la statistique mortuaire, 197 ap¬ 
partiennent au deuxième semestre. L’apoplexie cérébrale, au 
contraire, a prédominé pendant les trois premiers mois, mois 
de chaleur; rare dans le deuxième trimestre, elle ne figure pbis 
dans l’obiluaire du deuxième semestre que pour 6 cas eni'O' 
gistrés en octobre ; rien en novembre et décembre. — La im" 
ningo-encéphalite, à l'inverse de la congestion cérébrale et 'b- 
l’apoplexie, a régné avec plus de fréquence et a gardé un cer¬ 
tain équilibre dans le degré de sa mortalité pendant les tri¬ 
mestres extrêmes de l’année, tandis qu’elle a été plus rare dan*’ 
les mois intermédiaires, mois de fraîcheur. Cette répartition 
des maladies des centres nerveux, suivant les mois de rannci'- 
est assez singulière pour cette année 1868 et n’est pas babi' 
tuelle; — pour ce qui regarde la niéningo-encéplialile, 
époques de son apparition n’ont pas dévié de la règle ordinaire ■ 
sa fréquence et sa gravité sont habituelles dans les trimeslrr^ 
extrêmes de l’année, quelles que soient d’ailleurs les condition^ 
variables de sécheresse ou de grandes pluies et d’orages à oni* 
époques ; c’est en effet sous rinthience des chaleurs que la niO' 
ladie se développe de préiérence. Mais comment expliquer r'' 
qui a eu lieu pour la congestion et l’apoplexie cérébrales (p" 
ont régné, la première presque exclusivement dans les si'* 
d(;rniers mois, la seconde dans les six premiers de la nici'i*’ 
année? 

La mortalité par rhumatisme articulaire est moins élevé*' 
dans les mois d’hiver que dans les mois chauds (1868). 

Il est d’observation que le tétanos, spontané ou traumati(pi‘’’ 
si commun à Rio (101 décès en 1868), survient plus inl'aillil'b" 
ment de juin à novembre, mois pendant lesipiels la ville joi'b 
de la température la plus basse ; il est plus rare habituelicnieib 
aux autres époques de l’année. 11 se développe facilement 
en avril et en mai, lorsque, après des pluies copieuses et *1"*' 
vents de sud frais et persistants, l’atmosphère subit un abaiss'” 
ment rapide de la tempéi alnre, abaissement qui succède bru-' 
quement aux chaleurs brûlantes des derniers Jours d’avril. 

Le tétanos des nouveau-nés, maladie cruelle, pres(jue toi*' 
jours fatale, prépondérante dans la mortalité de l'enfance, 
Rio, dans les premiers jours de la vie extra-utérine, comme i* ' 
convulsions le sont depuis l’époque de la première dentiti"" 
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jusqTi’à trois ou quatre ans, tient une place considérable dans 
les listes mortuaires de la ville. On l’observe d’ordinaire avec 
une égale fréquence soit dans l’été, soit dans l’hiver, que les 
saisons soient régulières ou non. En 1868, il a régné avec la 
même gravité pendant toute l’année, en sorte qu’on peut ad¬ 
mettre que les constitutions saisonnières, ou les changements 
de saisons n’exercent qu’une action nulle ou insignifiante sur 
son développement. 

IIAPPORTS OBSERVÉS A BIO-DE-JANEIRO ENTRE LES ÉPIDÉMIES 
ET LES SAISONS. 

[Une publication récente du docteur Pereira-Rcgo, président 
de la junte centrale d’hygiène de Rio-de-Janeiro, nous a permis 
d’établir très-exactement les rapports existant entre les épidé¬ 
mies nombreuses de cette ville, de 1830 à 1870 et les saisons 
pendant lesquelles elles ont sévi. {Esboço historico das epule- 
nias que tem grassado m cidade de Rio-de-Janeiro, desde 
1830-1870 (Rio-de-Janeiro, 1872). 

Dans celte période de 40 années, Rio n’a pas subi moins de 
04 ou 65 épidémies de nature très-diverse, et dont voici le dé- 
Rombrem ent 

U de nèvre jaune, ISSO à 1861; 1869 et 1870. 

ffi - fièvres éruptives 1831-55-36-37; 

(var. roug. scarlatine) IHU-AS-M; — 1842-13 ; — 1849-57 ; 

2 - choléra, 1853-1867, 1868. 

2 — lièvre typhoïde, 1836, 1842. 

2 - lièvres detjpes divers, 1846-17-48; -1869. 

10 — Epidémies ralarrhales, grippe, gastro-hronchite, etc. 

3 — Ophthalraies. 

2— angine diphthéritique. 

Pt ne sont pas comprises dans ce total les recrudescences pseudo- 
''pidémiques des fièvres paludéennes du pays. 

De 1830 à 18.30, - 25 épidémies. 

De I8:i0 à 1860, - 22 - 

De 1860 à 1870, — 18 - 

On possède peu de renseignements sur les épidémies de cette 
à’rande ville dans les siècles passés, et même jusqu’au premier 
•piart de ce siècle; ce n’est qu’à partir de J830 que l’on ren- 
Pontre des documents assez complets sur les événements médi¬ 
caux du pays. 
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Dans les anciennes chroniques du Brésil, on voit une épi¬ 
démie intense de lièvres pernicieuses sévir déjà en IhSli. Ccnl 
ans plus tard,en 1650, il est mention de la première introduction 
de la variole qui, dans les premiers temps, lit d’affreux ravages, 
tant dans la population européenne que parmi les Indiens ; elle 
reparaît en 1065, année marquée également par une épidéniic 
désastreuse. Dès 1694, on signale une épidémie que l’on suppose 
avoir été la lièvre jaune, et dont l’origine semble se ratlaclier à 
celle qui sévi.ssait à l'ernambouc depuis 1086. 

Puis, pendant un siècle encore, les renseignements l'ont ab¬ 
solument défaut. En 1781, éclate une maladie que la })opulation 
bapti.sa du nom de Zamparina, et qui fut caractérisée princi|i!dc- 
ment par de la diarrhée et de la dysenterie suivies elles-méincs 
d'accidents de paralysie ; elle lit de nombreuses victimes. On 
ignore encore aujourd’hui ce que fut la Zamparina ; uneépidé 
mie de diphthérite peut-éire, ou plutôt do lièvres pernicieuses 
avec désordres profonds du côté des centres nerveux, étayant 
pour caractère spécial des tlux dysentériques, d’abord, puis 
des paralysies. En 1784, on note une recrudescence éjiidé- 
mique de lièvres pernicieuses; 3 ans après, 1787, la première 
apparition de la coqueluche dans le pays, d’après le doctein' 
Medeiros. L’année 1789 présente une épidémie très-généralisée 
de catarrhes. En 1 798, la variole, et la rougeole, son insépa¬ 
rable compagne, leparaisscnt de nouveau sous la forme épidé¬ 
mique, et font des ravages considérables ; elles furent accoiu' 
pagnées par la coqueluche. Au dire du docteur Bernardino-Au' 
tonio (ioniès, c’est à la même époque (pi’on voit la phthisie 
atteindre des proportions inconnues jusque-là ; mais il est certain 
qu’elle était signalée déjà dans la lin du siècle précédent, el 
qu’elle était alors fort commune. 

A la lin du siècle dernier, les maladies les plus répandues 
dans^ cette ville étaient, dit-on : rérysi])èle {lymphulilis) oU 
lymphangite des membres et du scrotum ; les lièvres interniit- 
tentes et rémittentes de caractère bilieux et nerveux; les ma' 
ladies du foie Iqualiliées obstructions) avec collections séreuses 
dans le péritoine et les plèvres ; la variole, la rougeole, diver.scs 
affections cutanées, la phthisie pulmonaire, l’hydrocèle, les vers 
intestinaux, les hémorrho'ides, la dy.sentérie et la sy|)hilis. De 
toutes, la variole fut incontestablement la plus cruelle; c’est 
celle qui fit les plus grands ravages, surtout à partir de l’époque 
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de son introduction, 1650, jusqu’en 1680; au point que des 
prières publiques furent ordonnées et que le gouvernement prit 
la résolution d’interdire l’entrée des navires contaminés. 

Du commencement du siècle à 1820, on ne trouve aucun écrit 
sur les maladies sporadiques ou épidémiques de Rio; les ou¬ 
vrages du docteurMello l''rnnco(E>isaio soln-e asfebres de Rio de 
J(iueiro), et de Sigaud, 1814, sont à peu près muets sur celle 
période pendant laquelle, en dehors de quelques articles d’an¬ 
ciens journaux du pays, il n’existe aucune publication médicale. 
I^’cpenilant, on a gardé le souvenir de quelques épidémie s dont 
nature est parfois restée*indéterminée. Ainsi, en 1801, l’opli- 
Dialmie grave des noirs delà cote d'Afrique ; en 1807 et 1808, 
'Jue maladie que la |)opulation qualifia du norndefebredevivo- 
qui fut très-générale et s’adressa de préférence aux nou- 
'"caux arrivants dans le pays ; il est impossible de savoir 
exactement aujourd’hui quelle eu fut la nature; ce fut une fièvre 
exanthématique d’après le docteur Joâo Alvarès Carneiro qui 
**‘gnale comme analogues les symptômes d’une épidémie de 
^^ô4, laquelle se caractérisa par les angines (esquinaneie), de 
rougeur scarlatineuse et diverses autres éruptions; elle 
•^offrit pas de gravité (peut-être la Demjue'!) 

En 1811 une é|)idémie de fièvres catarrliales. En 1816, la 
^orcunda (bosse, gibbosité), qui fit plus de 3,000 victimes, et 
laquelle on n’est pas plus fixé que sur la précédente; ce 
'^ciii lui fut donné en raison de l’incurvation du tronc affectée 
l’^r les patients soit pendant, soit après la maladie. 

En 1819, une épidémie de lièvres pernicieuses; en 1820, 
^^25 cl 1828, des épidémies de variole variables d’intensité et 
‘Retendue. 

Enfin, à partir de 1828, on commence à trouver des publi- 
‘^®tions importantes; c’est cette même année qu’éclale à Magé 
*'0e épidémie terrible de fièvres pernicieuses qui dévasta tout le 
'''D'ici de celte ville, et finit par s’abattre sur Rio de la lin de 
à 1851 ; le chiffre de la mortidité monta alors il Rio à des 
lî^l'P'Jrlions inaccoutumées ; c’est l’épidémie dite de Macacée. 
J c marcha de l’est à l’ouest, commença par .Macacée à la fin 
1828, et envahit successivement Magé, tîuapy, Porto da 
''D’ella, Pilar, Inhomérim, Igiia.-sn, el Irajà; elle sévissait en- 
''°> een 1851 dans celle dernière ville où le docteur Paula Can- 
' " fut envoyé en mission par le gouvernement. Ce médecin la 
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considéra comme une fièvre pernicieuse ayant quelques liens cio 
parenté avec la fièvre jaune et la peste, en raison de la colora¬ 
tion bilieuse de la peau, des abcès des parotides et des bubons 
inguinaux qu’il observa; ces accidents furent, cependant, rare¬ 
ment signalés ailleurs. Ce qu’on peut en conclure, c’est que 
dans la localité d’Irajà, ces fièvres revêtirent les formes ty¬ 
phoïde et bilieuse. Du reste, les symptômes furent variables 
suivant les localités; à l'île de Paqneta, le docteur Medeiros rrul 
reconnaître ceux du choléra (ancien journal le Semeniirio du 
Saude pnblica). On a voulu expliquer celte épidémie parles 
chaleurs ardentes et la sécheresse qui, en 1828, se prolongèrent 
pendant près de 8 mois; par la destruction de la végétation des 
marais à la suite de cette sécheresse et de vastes incendies qui 
dénudèrent le sol marécageux de Macacée. Le docteur Régo y voit 
plutôt une exagération des influences fébrigènes endémiques 
du pays, due à des perturbations météorologiques profonde 
qui modifièrent le germe paludéen ; et ce qui peut étayer cette 
manière de voir, c’est que ces localités ne furent pas les seules à 
en souffrir; tout le municipe de Rio fut atteint à la même 
époque, et les fièvres intermittentes, dans cette période de 1828 
à 18.')1, représentent presque uniquement la constitution mé¬ 
dicale de la ville; des différences symptomatologiques furent 
aussi constatées entre les fièvres de 1828-1829, et celles de 
1830-1831. Du reste, avant l’apparition de ces fièvres de Mage 
et de Macacé, d’après les chroniques de l'époque et l’observa¬ 
tion du docteur baron de Pétropolis (Valladaô), elles avaieiil 
déjà régné sous le nom de carneiradas à Macahé, et saint Joào 
da Barra. 

A partir de 1830, on entre dans une période d’observation 
plus scientifique ; les documents deviennent plus rigoureux cl 
plus multipliés, et l’on peut suivre assez facilement les rapport- 
des saisons et des épidémies si nombreuses et si variées qui se 
sont succédées jusqu’en 1870. C’est ce que nous allons tàclier 
d’exposer. 

En règle générale, à Rio-de-Janeiro les maladies endémiques 
ou endémo-épidémiques, particulièrement les fièvres infec¬ 
tieuses diverses, acquièrent leur maximum d’activité au rcloiii' 
ou dans la cours de la saison chaude; commencent à la fin du 
printemps, occupent tout l’été, et empiètent sur les commence¬ 
ments de l’automne, du mois de novembre à mai inclusivement. 
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Dans l’automne et pendant la saison fraîche, juin à octobre, 
prédoininent plus généralement les fièvres éruptives et les af- 
[ections des voies res|)iratoires. Il y a bien quelques exceptions 
'' ces lois générales, mais elles sont peu tranchées et assez peu 
*^oirnnunes. 

Ainsi, dans la période de 1850 à 1870, 20 ans, on compte 
H années de lièvre jaune, ha première inqiortation delà lièvre 
J^iini; date de la lin de 1849 ; le 27 décembre, les premiers cas 
'•laie,ni recueillis à l’hôpital de la Miséricorde ; l’épidémie 
‘^cleignit en juin 1850. Cette première épidémie, point de dé- 
[''*i't des suivantes, fut donc importée malheureusement an mi- 
'^‘>1 de la saison la plus favorable à son extension comme le 
l*‘’fJiivèrent les faits ultérieurs, ha maladie reparaît au milieu 
<le lévrj(;r 1851 et dure jusqu’au mois de mai, avec maximum 
^‘uteusilé vers le 27 avril. Des cas sporadi(|ues peu nombreux 
'^“utinuent jusqu’à la lin de rannée, augmentent même en oc- 
e et novembre, puis la forme épidémique se réveille franche- 
'"‘‘l't en janvier, subit un temps d’arrêt en février, peut-être en 
^®‘son de conditions météorologiques spéciales (vents frais de 
■'O-, l’ares à cette époque), reprend au commencement de mars 
l’inllucnce de fortes chaleurs, et arrive promptement à son 
apogée en avril; reste assez intense pendant le mois de mai, et 
'^“^inence à diminuer très-sensiblement à partir de juillet jus- 
*l"en novembre; mais elle rc|)rend en décembre, et occupe, 
'|Uoi(p,y moins meurtrière, tout l’été de 1853. Scs ravages en 
J dépassèrent ceux de la première épidémie de 1850; 


cpiatre premiers mois de 1853 sont encore ceux de la 
"s loi'te mortalité, surtout février; à partir de mai elle dé- 
bientôt très-rapidement, au point que dans les quatre der- 
mois les obituaires n’enregistrent que 22 décès, dont 2 
ernent en décembre; l’année précédente, 1852, ce même 
‘s en avait présenté 102. L’épidémie cessa en 1854 qui ne 
pie (|ue 21 cas mortels; on n’a pu se rendre compte de la 
de cette atténuation de la maladie en 1854; les diffé- 
enlre ces deux 


Oiermomélriques sont insignifiantes 
I ^eoslg 53 (j[ 1854; 24°,298 et 24“,312 de moyennes.L’écart 
,.,j''*i"‘‘étiique est plus sensible : 757,257 en 1855; 760,869 
Moy. hygrométriques : 20,287 en 1853; 19,974 en 
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En 1854 et 1855, les cas avaient donc été rares et n’avaicnl 
atteint i[uc les équipages des navires mouillés dans le port ; elle 
réparait spontanément vers la fin de 1856, l'rai)pe à coups le- 
douMés en novembre et décembre, et se généralise ra|)idcmeiit 
en lévrier 1857. En mars et avril, ses ravages égalent bientôt 
en quelques jours, et dépassent même ceux de l’épidémie de 
1851). Elle caractérise la constitution médicale de tous le pre¬ 
mier semestre, malgré le règne simultané de la fièvre typlioïde 
et de lièvres intermittentes graves; la mortalité, par (iùMe 
jaune, de janvier à juin monta à 1,425 ; les équipages l'rançais, 
portugais et italiens payèrent le plus lourd tribut. Une fièvre 
éruptive ayant des analogies avec la rougeole succéda, cette 
année, à la fièvre jaune jusqu’en septembre ; l’année suivante, 
elle reprend de nouveau le caractère épidémique de janvier a 
mai ; mars et avril mar(|uent encore sa plus grande violence; 
on la voit s’atténuer pendant l’iiiver, mais elle se réveille avec 
les chaleurs de janvier 1851), et dure jusqu’en mai, plus forte 
en février et mars. . 

Une é|)idémic aussi cruelle que les premières sévit en 18W^ 
dans les mois de mars, avril et mai principalement; 868 décès 
dans ces 3 mois, c’est-à-dire plus des deux tiers de la inortaliti^ 
de l’année par fièvre jaune, 1.249. Le premier trimestre‘1^ 
1861 compte également 259 décès sur un total annuel de 2iU 
A partir de cette époque, elle s’éteint jusqu’en 1869, et l'U 
rappelle son endémicité désormais acquise que par quelqiR’^ 
cas sporadiques : ainsi, 12 décès en 1861, répartis dans Us 
trimestres extrêmes de l’année. 

8a réapparition en 1869 n’est pas spontanée; elle est din''' 
une importation nouvelle, le 25 mars, par le navire italien lu 
Creula del PUila, venant de Santiago ; la maladie ne tarde pi'S 
à se répandre, et cette fois, contrairement à ses allures ludii' 
tuelles, arrive en juin à son apogée, commence àdécroilrcca 
juillet sans disparaître tout à fait, et offre une nouvelle recra- 
dcsccnce à la fin d’octobre, alors qu’on la croyait à peu pf ' 
éteinte. L'hivernage ramène alors la forme épidémique, sel"" 
la coutume, et la marche de la maladie suit désormais les osril' 
lations de la saison ; elle continue à croître juseju’en janvn‘> 
1870, mois où l’épidémie éclate avec violence, atteint son suiH' 
mum d’activité en février, et commence à décliner en nuiivs 
pour s’éteindre en juin avec un ahaissemont considérable de t' 
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température, 21“ et au-dessous. 11 y eut 1,117 décès dans ce 
premier semestre de 1870. 

Ainsi, il est remarquable qu’en 1869, importée eu avril, 
mois qui, d’ordinaire, coïncide avec le déclin des épidémies de 
lièvre jaune, elle soit arrivée à son maximum de gravi lé eiijuiu, 
qui avait toujours marqué dans cette ville le moment où elles 
s’éleigiicnt. C’est la seule exception à la règle dans ces nombreux 
retours du typhus américain, et il est vraisemblable que l’ex- 
plicalion repose sur ces faits d’une importation accidentelle à 
la lin de riiivcrnage. 

Donc, pour ce qui est de la lièvre jaune, ces faits si explicites 
démontrent surabondamment l’influence capitale exercée par la 
saison chaude sur les retours périodiques de l’état épidémique. 

Une loi générale analogue s’applique aux autres lièvres infec- 
lieuses du pays; leurs recrudescences, dans les formes graves 
surtout, sont soumises aux mêmes oscillations saisonnières ou 
aux accidents météorologiques éventuels de la saison chaude. 
Ün trouve bien quelques dérogations à cette loi, mais elles sont 
l'arcs. 

En remontant jusqu’en 1834, on voit régner, en février, de 
nombreuses fièvres intermittentes et rémittentes de caractères 
gastrique, bilieux et dysentérique, rappelant par leur aspect 
l’épidémie de febre de vivorum de 1808. 11 arrive quelquefois 
que dans les mois chauds, comme en cette année 1854, l’appa¬ 
rition de lièvres graves coïncide avec l’abaissement subit de la 
température et la chute de pluies abondantes, et il est d’obser¬ 
vation que ces conditions météorologiques inaccoutumées ne 
luanqucnt presque jamais d’imprimer aux fièvres du pays des 
caractères insolites. 

Dans le dernier semestre, la constitution médicale change le 
plus souvent ; aux formes bilieuses, gastriques, etc., de la saison 
chaude, succèdent les fièvres avec caractère comateux, apoplec- 
liforme, et convulsif chez les enfants ; cette constitution médi¬ 
cale fut très-manifasle en 1855. Les deux trimestres extrêmes 
de l’année sont d’habitude les plus chargés dans les formes 
graves et rapides du paludisme, et principalement de janvier à 
la lin d’avril. 

U arrive cependant quelquefois qu’elles revêtent la forme épi¬ 
démique ou pseudo-épidémique au milieu même de la saison 
fraîche. Ainsi, en 1852, on voit les fièvres intermittentes et 
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rémittentes régner toute l’année, mais particulièrement en mai 
et en juin, et la lymphangite pernicieuse dans te déceurs des 
9 derniers mois; en 1859, elles prédominent de mars à juillel, 
et d’octobre à novembre, c’est la forme lymphatitique et rlui- 
matismale, une des pernicieuses les plus graves à Rio. En 1804, 
ces mêmes lymphangites pernicieuses se multiplient de juin 
à octobre, plus fréquentes en septembre; de même, en 1800, 
les fièvres paludéennes sont plus graves encore de juin à sep¬ 
tembre et se rapprochent de la forme épidémique ; et il est 
remarquable que, cette année, ainsi que la suivante, le sulfate 
de quinine échoua constamment. C’était l’époque des grands 
travaux d’égouts dans la ville, et l’élément typhoïde s’associa 
très-souvent à l’élément paludéen. 

Voilà donc quelques exceptions à la règle générale que nous 
avons posée ; ce sont à peu près les seules pendant 40 ans. 

En 1853, 1857, 1858, les fièvres endémiques graves et per¬ 
nicieuses abondent dans le premier trimestre, ainsi que les lym¬ 
phangites, et en même temps que la fièvre jaune et la fièvre 
typhoïde; en 1858, l’érysipèle (lymphatitis) prédomine surtout 
en mars et avril. 

En 1800, année des plus calamiteuses par maladies endé¬ 
miques (11,018 décès; H,19!2en 1850; 11,180 en 1855). 
fièvre jaune et fièvres paludéennes, c’est en mars, avril et mai 
que ces pyrexies montrent le plus de violence, surtout dans le^ 
formes gastrique, lymphatitique et rhumatismale. L’année sui¬ 
vante, sur un total de 557 décès par fièvres pernicieuses, le 
premier trimestre figure pour 371. 

En 1802, la proportion est presque égale entre les différents 
trimestres, mais le premier semestre reste le plus chargé ; 

ne j 

I Total.658 

169 ' 

774 décès par fièvres pernicieuses en 1868, dont 327 dans le 
premier trimestre. 

En 1869, le paludisme sévit surtout dans les 6 premiers 
mois, sous les formes gastrique, typhoïde et cérébrale, de jan¬ 
vier à juin ; sous la forme rhumatismale et lymphatitique, de 
juillet à octobre. 

Enfin, l’année 1870 fournit la somme énorme de 877 déecs 
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par fièvres intermittentes et rémittentes à formes rapides. Ces 
formes ont varié dans les deux semestres : dans le premier, les 
lièvres ataxiques, ataxo-adynamiqucs, gastriques et bilieuses ; 
dans le deuxième, et surtout en septembre, octobre et novembre, 
la forine lympliatitique ou adénitiquc, avec symptômes ataxi(|ucs 
on typhoïdes, fut la plus commune et la plus grave ; 70 décès 
pai' cette forme singulière ; il y eut des cas isolés, nombreux, 
tonte l’année. La fièvre jaune sévissait en même temps; on a 
l'eniarqué à Rio, dans les différentes épidémies de fièvre jaune, 
']uo les |)ernicieuses graves et mortelles augmentaient toujours 
de nornlire au moment du déclin de la fièvre jaune. 

Une autre pyrexie de nature infectieuse, la fièvre typhoïde, 
ini]iürtcc pour la première fois à Rio en mai 1836, d’après le 
docteur Régo, et qui semble avoir été, avant cette époque, in¬ 
connue dans le pays, sévit dans les mois de juin et juillet, et 
s’éteignit en août ; mais il faut tenir compte de cette circonstance 
lortuite de l’importation à la fin de mai. En 1839, pendant l’été, 
dn grand nombre de fièvres pernicieuses revêtant assez souvent 
le caractère typhoïde; en 1842, une épidémie assez courte, de 
•lalure typhique, apparaît au commencement de l’année, mais 
Ce fut peut-être une épidémie de méningite cérébro-spinale im- 
l'ortée de Sainte-Catherine. Plus tard, en 1859, la fièvre typhoïde 
une grande gravité de juillet à septembre; en 1869, enfin. 
Informe typhoïde s’associe aux fièvres pernicieuses endémiques, 
pi’édomine pendant le premier semestre, 
flien de bien régulier, par conséquent, dans les retours de 
Cette pyrexie, qui semble cependant imprimer de nos jours plus 
j^'^uvent son cachet particulier aux fièvres paludéennes de la 

localité. 

A l’inverse des fièvres infectieuses, les fièvres éruptives ca- 
coctérisent, le plus généralement, la constitution médicale de la 
'^oisoii fraîche ; les grandes épidémies de variole, de rougeole et 
.0 scarlatine ont presque toujours régné pendant l’automne et 
OiYer, et c’est dans ces mêmes périodes de l’année qu’on les 
0il apparaître sous forme pseudo-épidémique, ou que les cas 
l*oradiques sont les plus nombreux. 

bn suivant les 30 et quelques épidémies de fièvres exanthé- 
l^^fiqiies pendant cette même période quarantenaire, nous ne 
j^^'^'econs qu’une ou deux exceptions. Ainsi, en 1834, c’est en 
et, après les fièvres endémiques de la saison chaude, (pi’éclate , 
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la variole qui avait disparu depuis 4 ou 5 ans. L’année suivante, 
à partir d’août, la constitution médicale changea brusquement 
d’aspect jusqu’à la lin de l’année; à une épidémie de grippe 
succède une épidémie de rougeole, puis des varioles de mauvais 
caractère. En 1836, la rougeole reprend en juillet, et ne dure 
que peu de temps ; la variole lui succède en septembre, par une 
exception rare, présente une certaine intensité en janvier, et 
jusqu’en mars 1837, et acquiert dès lors un caractère de gra¬ 
vité inconnu depuis longtemps dans cette ville; la proportion 
des décès monta à 48 sur 102 malades jusqu’en août. Elle dis¬ 
parut seulement au commencement de la saison chaude, en dé¬ 
cembre, et ne fut continuée que par quelques cas sporadiques 
jusqu’en mai 1838, où elle reparut avec intensité pendant l’au¬ 
tomne et l’hiver. Puis, en septembre ou octobre, vers la fin de 
la saison fraîche, surgissent des cas sporadiques de scarlatine 
qui se prolongent pendant tout l’iiivernage jusqu’à la fin d’avril 
1839 ; mais à partir de cette époque, la scarlatine éclate en 
une épidémie terrible dans les mois de juin, juillet et août, 
pour décliner et s’éteindre au printemps, octobre ou novembre. 
Mêmes allures en 1842 ; elle reparaît épidémiquement à la fin 
de septembre, offre déjà une certaine violence en novembre, et 
SC prolonge jusqu’en octobre 1843, plus d’une année, mais avec 
son plus haut degré de gravité en juin et juillet. C’est l’épidémie 
la plus désastreuse de la ville après la fièvre jaune, dans la pé¬ 
riode de 1830 à 1850. 

La rougeole et la variole commencent à reparaître dans le dé¬ 
clin de la scarlatine de 1843, sous forme sporadiqne pendant 
l’été, et arrivent à l’état épidémique de juillet à octobre 1844. 

En 1840, une épidémie caractérisée de fièvre rhumatismale 
éruptive (la dengue, fièvre chinoise, etc.), et vulgairement ap¬ 
pelée polka dans le pays, commence en juin, atteint presque 
tous les habitants de llio, dure jusqu’à la fin de l’été 1847, et 
subit une nouvelle recrudescence au commencement de 1848; 
elle fut très-générale, mais brusque, et lit peu de victime.'^. 

Au moment où la polka s’éteignait, en juin 1847, la variole 
lui succéda, ainsi qu’en 1848, puis la rougeole jusqu’en octobre) 
mais avec une intensité plus grande en juillet et en août. Eu 
juin 1849, apparaît une nouvelle épidémie de scarlatine, <|U' 
arrive à son maximum d’intensité en août et en septembre) 
puis se termine presque subitement pour ne plus offrir que des 
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cas sporadiques pendant l’hivernage. L’année suivante, 1850, 
la variole et la rougeole apparaissent en même temps eu juin, 
au moment où la fièvre jaune disparaissait; en novembre, elles 
avaient envahi toute la ville et ses faubourgs. La fin de l’année 
et les premiers mois de 1851 ne présentent plus que quelques 
cas qui bientôt, en juin, présentent la recrudescence babituelle 
jusqu’à la fin de l’année ; la phase la plus violente de la rougeole 
courut encore de juin au milieu d’octobre. 

En 1852, la variole reparaît dans le deuxième trimestre, et 
se propage à partir de juillet, elle fut très-bénigne. 

Les années 1854, 1858 et 1861 offrent cette exception que 
la variole et la rougeole ne prirent la forme épidémique qu’en 
août, septembre ou octobre. On signale en 1857 une fièvre 
éruptive mal déterminée, ayant des analogies avec la rougeole, 
et qui continua la fièvre jaune de juin à la fin de l’année. Dans 
les années 1859, 1862, 1863, le caractère épidémique de la 
Variole, atténué en février et mars, indécis encore en avril, 
Reparaît franchement avec le retour de la saison fraîche, juin et 
Juillet, et dure jusqu’aux mois chauds de novembre et décembre. 
La grande épidémie de variole de 1865, aussi grave que celle 
de 1836, débute par des cas isolés dans les premiers mois, 
s aggrave à partir de mai, et commence à décliner en août, mois 
où, d’habitude, la maladie arrive au contraire à son maximum 
d’activité. La rougeole suivit exactement les oscillations de la 
Variole. En 1867, elles régnent de front épidémiquement en 
juin et juillet; enfin, en 1870, sporadique jusqu’en juin, la va- 
ciole arrive encore à l'état épidémique dans le deuxième semes¬ 
tre, et la rougeole suit la même marche à partir d'août. 

Voilà donc de nombreux exemples qui démontrent que les 
Lèvres exantbématiques, comme en Europe, affectionnent dans 
leur apparition le retour de la saison fraîche, et les quelques 
exceptions que l’on rencontre pendant ces quarante années sont 
tro|) rares pour infirmer cette règle. 

Le choléra fut importé pour la première fois le 15 mai 1855, 
par la gabarre portugaise le Defensor venant de Porto ; il ne 
eoiDmença à perdre son activité qu’en décembre, après avoir 
fèvi pendant toute la saison fraîche, et continua à décroître 
jusqu’en mai 1856, mois dans lequel il disparut. Il ne repa- 
•’ait qu’en 1867, onze ans plus tard, sous forme épidémique, 
'Ulporté de nouveau par le vapeur Santa-Ci uz, le 31 janvier, 
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ne se manifeste d’abord que par quelques cas rares, puis s'é¬ 
teint jusqu’au 22 février ; mais il sévit alors sérieusement jus¬ 
qu’en mai où il disparaît à la suite d’un fort coup de vent et tli' 
bourrasques du sud-ouest. En 1868, il est importé encore, k’ 
4 janvier, par le Marcilio-Dias provenant du Paraguay ; s'ac¬ 
croît en février et mars, décline en avril et s'éteint en mai, après 
avoir régné toute la saison chaude, contrairement à la graïuk' 
épidémie de 1855. 

Les épidémies de dysenterie et de diarrhée se sont ])lus gé¬ 
néralement déclarées dans les mois cliauds ; ainsi, en 1810. 
Quelquefois c’est à la 6n de la saison fraîclie, au printemps, 
après des pluies très-abondantes; en 1851, à partir d’octobre, 
passe une épidémie de diarrhée qui fut une sorte de cliolériin' 
et s’étendit au huitième de la population ; on lui donna le iioin 
de scottisch. Eu 1853, des dysenteries graves et quelques cas (k' 
cholérine parurent en janvier et février. En 1859, une épidémie 
de diarrhée, à partir de juillet jusqu’à la lin de l’année, offrant des 
analogies avec la scottisch de 1851, fut très-généralisée aussi, 
mais bénigne. En 1863, la dysenterie et la diarrhée commen¬ 
cent à partir de la fin d’octobre ; des cas peu nombreux encore 
se continuent dans les derniers mois et augmentent en janvier 
1864, en envahissant tous les points de la ville; dès le mok 
de décembre 1863, elles se compliquèrent de l’élément intci- 
miltent contre lequel le sulfate de quinine fut très-efficace. 
la fin de 1864, ces mêmes affections redeviennent très-fi'é- 
quentes en novembre et décembre, et durent jusqu’en avril o" 
mai 1865, sous forme de grave épidémie. Les deux Irimestre^^ 
extrêmes de 1866 sont également marqués par des épidémie' 
de dy.senterie et de diarrhée. En 1867, elles durent touk 
l’année, mais avec la forme épidémique et cholérique en k" 
vrier et mars, et reparais.sent en 1868, exactement dans k:- 
mêmes mois, pour se répandre dans toute la ville. 

Les affections des voies respiratoires, sous forme épidémiqm'< 
bronchites, pneumonies, fièvres catarrhales, grippes, etc., 
présentent le plus ordinairement vers les époques des traiis’" 
tions des deux saisons principales, au moment des équinoxes i 
il n’est pas rare de les voir en grand nombre au milieu tie 
saison chaude, mais l’observation démontre qu’alors elles nais¬ 
sent sous l’influence de variations subites, de la température et 
d’une mobilité anormale des conditions météorologiques bal"' 
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tiielles; ce sont des pluies de courte durée alternant avec de 
fortes chaleurs ; ou bien l’alternance répétée de vents secs et 
chauds du nord et de coups de vent de sud-ouest froids et hu¬ 
mides. Cette dernière cause est réellement incontestable : dans 
une épidémie dite de catarrhes en 1835, et qui fut accompagnée 
par toutes ces variations atmosphériques, les maisons situées 
dans la direction du nord au sud fournirent le plus grand nom- 
lire de malades. Cette épidémie commença à la lin de 1834 et 
cessa avec le mois de mars 1835 par suite du retour des condi¬ 
tions régulières de la saison ; ce fut la grippe, d’après quelques- 
uns, la cholérine ou des fièvres à forme catarrhale, pour d’au¬ 
tres. En 1857 également, dans les premiers jours d’avril, un 
abaissement brusque de la température, l’influence d’un froid 
vif, des pluies non discontinues pendant quinze jours, et des 
vents violents de sud-ouest depuis le 9 avril jusqu’à la lin de 
mai, déterminent une épidémie de bronchites au moment de la 
transition de l’été à l’hiver. Des causes semblables en 1841 
provoquent une épidémie qualifiée de gastro-bronchite, qui 
éclata à la même époque de l’année et parut décliner après les 
perturbations atmosphériques de. l’équinoxe d’automne ; mais 
les irrégularités de la saison, le froid et l’humidité du mois de 
Septembre, ramenèrent les mêmes accidents morbides qui, 
liientôt, arrivèrent à leur maximum de fréquence et d’intensité 
Cil novembre, c’est-à-dire à l’époque de la transition du prin¬ 
temps à l’été, en sens inverse de l’épidémie précédente, et s’é- 
teigiiit avec les chaleurs de l’hivernage. 

Dix ans plus tard, en 1852, on voit une épidémie catarrhale 
accompagner la fièvre jaune et cesser à partir du milieu de 
niai. L’année suivante, une constitution médicale semblable 
s’établit en février, à la suite également d’un refroidissement 
Subit de l’atmosphère par de grandes pluies et des vents frais 
Je sud-ouest. En 1861, les affections aiguës des voies respira¬ 
toires prennent le caractère épidémique d’avril en juillet. Les 
équinoxes d’automne et du printemps en 1862 et 1865 coïnci- 
Jonl avec des épidémies de grippe ; celle-ci débuta plus tôt, 
Jaus le milieu, au cœur des chaleurs, se généralise en août et 
Jure jusqu’en octobre. L’année 1866, remarquable par la fré¬ 
quence des affections des voies respiratoires dans tous les mois, 
fist féconde aussi en pneumonies : 268 décès par pneumonie, 
fuincipalement dans le dernier trimestre qui tut caractérisé 
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par des pluies abondantes et des alternatives répétées de vents 
froids du sud et de chaleurs ardentes. En 1867, une nouvelle 
épidémie catarrhale commence en mars, s’accroît en avril avec 
les vents de sud-ouest, se généralise en mai, décline en juin et 
paraît éteinte en juillet, mais pour reprendre avec vigueur de 
septembre à décembre sous l’influence des grands phénomènes 
atmosphériques de l’équinoxe du printemps, vents de sud et 
chaleurs élevées. Sur 808 décès par ces maladies, 264 appar¬ 
tiennent aux mois d’avril, mai et juin. Enfin, en 1870, pas 
de forme épidémique proprement dite, mais de nombreuses 
affections de l’appareil respiratoire, des pneumonies surtout, 
en janvier, sous l’influence des mêmes vents, et jusqu’au mois 
de septembre ; les angines furent très-communes de juin à no¬ 
vembre. 

Les saisons ne semblent pas avoir eu une influence bien 
précise sur les épidémies de coqueluche : en 1836, la coque¬ 
luche commence en juillet ; en 1851, en février, et s’étend » 
toute la ville et à quelques-uns de ses faubourgs dans le mois 
d’avril ; en 1859, sporadique jusqu’en août, elle prend subite¬ 
ment en septembre les proportions d’une épidémie. En 1865, 
elle accompagne la rougeole qui apparaît en janvier, et se pro¬ 
page épidémiquement en juin pour s’éteindre en octobre. En 
1868, les angines et la coqueluche régnent de front d’avril à 
novembre; elle occupe toute l’année 1869, particulièrement h’ 
deuxième trimestre, décline à la fin du troisième, pour repren¬ 
dre au printemps en suivant les oscillations de la température- 

L’angine diphthéritiqùe, presque inconnue pendant la pre¬ 
mière moitié du siècle, fait son apparition vers le milieu de 
1858. Eu 1855 cependant, on avait observé, à partir d’aoiit, 
des angines fréquentes quelquefois fort graves. Elle se montra 
d’abord dans l’île du Gouverneur, et à Lagôa-do-Rodrigo-dc- 
Freitas, envahit bientôt la ville où les cas restèrent plus on 
moins multipliés jusqu’en février 1859, frappa avec fureur 
après l’équinoxe de mars jusqu’en mai, s’atténua un peu vers h’ 
milieu de l'hiver, juin et juillet, et après une recrudescence 
passagère en août et septembre, devint sporadique et moins 
grave. Elle reparut l’année suivante, de mai à septembre, soiis 
forme épidémique. On signale encore une pseudo-épidémie de 
mai à juillet 1861, et quelques cas d’avril à octobre, en 1805, 
1864 et 1869. 
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On compte deux épidémies principales d’oplithalmies ; la 
première en 1846, à la fin de février et dans le mois de mars, 
fut bénigne ; on suppose qu’elle fut importée peut-être par des 
convois d'esclaves, mais elle n’offrit pas la gravité des oplitlial- 
mies des noirs de la côte d’Afrique ; en 1864, une autre épidé¬ 
mie d’ophtlialmies catarrhales règne de février à la 6n d’avril. 

Signalons encore comme particularités observées ; la gravité 
des maladies puerpérales en février et mars 1852, surtout des 
hémorrhagies, et la fréquence des maladies de l’appareil céré- 
hro-spinal dans les deux trimestres extrêmes de 1868. 

(A continuer.) 


NOTE SUR L’APPAREIL A DOUBLE PLAN INCLINÉ 

(M. Düval) 

POUR LES FRACTURES DE LA CUISSE ET CELLES DE LA .lAMIlE 

PAR m. MARCELLIN DUVAL 


On a (pielquefois modifié et l’on modifiera sans doute encore, 
•Res procédés, instruments ou appareils ; je ne m’en plains 
nullement, car j’ai souvent déclaré qu’ils me semblaient bien 
loin de la perfection. Cependant j’ai été fort étonné en li.sant 
'iael(|ues passages d’un mémoire de M. Beau {Arch. de Méd. 
Afl!'., .<e|ilemhre, 1872), mon étonnement a été partagé par 
tous ceux auxquels j’ai communiqué l’article dans lequel M. le 
professeur Beau, médecin en chef de la marine, incrimine, 
sinon tout mon appareil pour les fractures de la cuisse et celles 
de la jambe, du moins certaine modification apportée à cet ap¬ 
pareil par je ne sais qui ; je n’accuse personne, parce qu’on 
doit tou jours chercher le progrès, et que, d’ailleurs, quand on 
Rie consulte dans des circonstances analogues, je réponds in¬ 
variablement : Essayez, si vous le voulez; tout l’honneur vous 
opparliendra si la modification est heureuse ; dans le cas con- 
hairo, toute la responsabilité vous incombe. Il faut avouer 
•Jiie la responsabilité est bien lécèbe ici, malgré les efforts 
lentés pour assombrir le tableau. Car il s’agit, en définitive de 
t'aideur, de gêne, relativement légères d'ailleurs, dans la juin- 
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ture fémoro-tibiale. M. Beau les attribue « à l'extension exer¬ 
cée sur la région malléolaire, par l’intermédiaire d’une guêtre 
chamoisée. » 

L’observation est relative à un homme « âgé de 47 ans, (jiii- 
en état d’ivresse, a été renversé par un omnibus dont la roue J 
passé sur la face antérieure de la cuisse (3 décembre 1871 ). >’ 

M. Beau compare ensuite, sous le rapport des résultats, cetl'' 
observation avec une autre concernant un jeune homiiu’ tl'’ 
19 ans, qui fut traité exclusivement par son appareil; voici 
comment ce jeune homme s’était fracturé le fémur : « Imi vou¬ 
lant frapper du pied, il a glissé, et est tombé sur le pont. Sc'- 
deux pieds ont glissé en sens inverse... (17 janvier 1872). ” 

« Le premier malade est sorti de l’appareil après y avoir sr 
journé 70 jours, ce qui joint au temps passé dans l’appareil 
Duval, porte à 86 jours la durée du traitement. » 

Le second malade « a été retiré de la gouttière du profcsseiu' 
Beau, le cinquante-troisième jour pour le placer provisoirenieiii 
dans la gouttière de Bonnet. » Il y reste 3 jours. En résumé l*^ 
premier blessé a séjourné dans un appareil 86 jours, et le se¬ 
cond 56. 

Je constate (et je ne snis pas le seul) que, malgré les dill'é- 
rences qui existent à beaucoup d’égards entre les deux lermc'^ 
de comparaison, le résultat définitivement obtenu a été iden¬ 
tique sous les rapports les plus importants* ; raccourcissemen* 
minime (d’un centimètre seulement) ; « rectitude et direelio» 
parfaites du membre. » 

Chez le premier blessé dont la fracture avait été déterminée, 
comme il a été dit, par la roue d’un omnibus et qui, dès h’ 
26 février, jour de la sortie de l’appareil, pouvait « fléchir aisé¬ 
ment le genou à angle droit, le raccourcissement primitif étad 
de 4 on 5 centimètres-, pour le second, il est indiqué comme 
très-notable. » 

Je m’abstiens de toute réflexion, et je me borne à répondre; 
l’appareil modifié, et tel qu’il a été employé n’est pas le mien'; 
je n’ai jamais parlé « d'extension exercée sur la région malléo¬ 
laire ou sur le pied à l'aide d’une guêtre, » ni dans mes cours, 


D’après M. Beau lui-même, il ne restait qu’une raideur, une gêne, reLiliv-- 
nt légères, d’ailleurs, dans la jointure fémoro-tibiale. 

' 11 ne m'importe nullement de savoir qui a modifié ou employé l’appareil ai" ' 


modifié. 
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•li dans les descriptions de mon appareil, dont le fond, tout en 
toile, revêtu d’un épais coussin de ouate est supporté par deux 
châssis de bois; appareil qui date de 1845, et qui a été souvent 
mis en usage, dans la plupart des hôpitaux maritimes, et dans 
plusieurs hôpitaux civils. 

Je pourrais multiplier les citations historiques ; je rappellerai 
seulement au souvenir du lecteur quelques lignes exiraites de 
deux ouvrages très-connus ; les Éléments de pathologie chirur- 
llicale de Nélalon, et VArsenal de la chirurpie contemporaine, 
de MM. Gaujot et Spillmanu. 

Ou lit dans le tome II, p. 41 (S de la Pathologie chirurgicale, 
2" édition, 1809 : 

« On peut même dans quelques circonstances (pour les frac¬ 
tures de la jambe) enlever la semelle et utiliser le collier sus- 
Rialléolaire, qui sert plus spécialement dans le cas de fracture 
de la cuisse. A cet effet, deux montants, percés de mortaises, 
pour laisser passer les lacs d’u» collier sus-malléolaire, s’élè¬ 
vent de l'extrémité du plateau déjà désigné. Ces lacs exercent, 
nu besoin, une certaine traction sur la partie inférieure de la 
jambe, et maintiennent le pied dans une rectitude normale. » 

Je me suis toujours servi dans mes salles d'un collier faiten toile 
fine et contenant de la ouate. Ce collier est ouvert en avant, et 
présente, sur ses bords, deux lacets qui ne portent nullement 
sur la peau, et qu’une personne étrangère à l'art peut, au be¬ 
soin, nouer ou dénouer. 

Cn collier identique était annexé au modèle de mon appareil, 
'|ui a figuré à l’exposition universelle de 1867. 

Le docteur Gaujot termine ainsi la description de l'appareil, 
description dans laquelle il n'est nullement question de guêtre : 

« L’appareil constitue une sorte de hamac sur un cadre à 
demi-flexion, et le membre repose partout sur une toile recou¬ 
verte de cous.sins d’ouate, offrant une surface courbe au lieu 
d’un angle saillant au niveau du jarret. » 

11 paraît bien difficile de ne pas admettre, a priori, que ce 
sont là des conditions favorables pour prévenir la compression 
des vaisseaux poplités, la douleur et la raideur articulaires. 

heiuiis très-longtem|)s, ces prévisions ont été réalisées par 
pratique et par celle de plusieurs de mes honorables con¬ 
ifères de la marine, ou civils, qui ont bien voulu employer mon 
^Ppereil, et que je remercie de tout cu'ur. 



460 


CLINIQUE D’OUTRE-MER. 

J’accorde d’avance, les mêmes qualités et beaucoup d’autres 
encore, à tel ou tel appareil; je n’en attaque aucun; mais j’ai 
dû défendre le mien contre une accusation qui est précisément 
la moins fondée de toutes celles dont il est passible. 


CMKIQIIE D'OUTRE-MKR 


HERNIE OMBILICALE ÉIRANGLÉE. — OPÉRATION. — OUÉRISON. 

Voiture! n° 1458, âgé de 45 ans,condamné aux travaux forcés, arrivé 
la colonie le ti mai 1868 par la Néréide, entre 5 l’hôpital de l’île Non, 

26 mai 1872. 

Il y a quatorze ans, cet homme fit une chute de voiture, les accidents q>'' 
en résultèrent se résument ainsi ; deux côtes fracturées; issue de l’iiitestinj' 
travers l’anneau ombilical où il forme hernie. A différentes reprises la liera'® 
menaça de s’étrangler dans la suite, mais la réduction fut possible. 

Le 25 mai. — A la carrière dite du Sud, Voiture! fit un effort ; dep"'' 
ce moment la hernie n’a pu rentrer et le ventre est devenu douloureux. 

Le samedi 25 mai, au soir, le malade se présente’a l’infirmerie. Le h ndeiu'"" 
matin après une tentative infructueuse de taxis de la part du médecin de sC' 
vice, il est dirigé sur l’hôpital. 

26 mai. — A l’examen on constate à l’ombilic une tumeur du volume d "" 
gros abricot ; elle est implantée perpendiculairement aux parois abdo"''' 
nales, sans déviation dans aucun .sens, et portée sur un pédicule court de * 
grosseur d’un doigt. 

Sa couleur est légèrement violacée ; elle offre une ré.sistance élastique, 
est douloureuse à la pression. Depuis le 25, jour de l’accident, le malade " ‘ 
pas été à la garde-robe. — Douleurs abdominales très-vives. — Quclq"', 
vomissements verdâtres sans odeur caractéristique, augmentant depuis l'cnti'' 
h l’hôpital. 

Prescriptions : Tisane d’orge ; 50 gr. de sulfate sodique; applicatif" ‘ 
glace sur la tumeur, grand bain, 

27 mai. — Depuis 24 heures, application de glace sur la tumeur. 1*®'" 
prolongé, purgatifs, tenUatives infructueuses de taxis, pas de selles. Vonii''''' 
ments répétés, grande anxiété, refroidissement général. La peau delà lu"'®" 
est légèrement flétrie. 

L'opération du débridement est décidée. Le malade est soumis aux iid'""' 
lions du chloroforme. La période de résolution et d’insensibilité arrive 
vite; j’en profite pour faire une dernière tentative de taxis, qui plus l" 
longée que les autres, n’en reste pas moins sans résultat. 

Prenant alors un bistouri, je pratique, en coupant successivement 
série de petits plis de la peau que je fis pincer par un aide, une i"""i''|,| 
intéressant toute l’étendue de la tumeur, y compris le pédicule, jusq" " 
paroi abdominale et dont la direction représente exactement la l'S-'' ' 
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•Rédiane du ventre ; puis je rabats, des deux côtés de l’incision, la peau, que je 
décolle avec les doigts. Soulevant alors avec une pince, une mince lamelle de 
Jjssu cellulaire, je la coupe avec précaution sur la sonde cannelée dans toute 
étendue de l’incision primitive. Une dissection minutieuse me conduit enfin 
le péritoine formant le sac herniaire, très-difficile à distinguer des cou¬ 
ches de tissu qui le séparent de la peau. 

he sac, incisé, avec précaution, sur la sonde cannelée ; l'intestin étranglé 
■’Pparait alors, se révélant par son poli et une certaine humidité. Le sac ne 
Cfinlient ni liquide ni épiploon, et l’intestin est libre de toute adhérence. 

L’étranglement étant le fait de l’annaau ombilical lui-même, et la portion 
h hiiestin hors de l'abdomen étant parfaitement libre, j’essaye de réduire sans 
'débrider. N'y pouvant parvenir je cherche à glisser entre l’anneau ombilical 
cl l'inteslm l'extrémité du petit doigt, meproposantdem’en servir pourguider 
le bistouri qui doit inciser l’anneau ; ce ne fut qu’avec la plus grande peine 
'IRe j’opérai cette manœuvre de l’introduction du petit doigt ; et Tayaut 
|CRssie, il me vint à l’esprit de dilater Tanneau avec force pour éviter le débri- 
Reiiicnt. Après de patients efforts je finis par introduire l’extrémité du doigt 
'Rtlicaieur. L’anneau se trouvant ainsi distendu, je cherchai de nouveau à opé- 
la réduction. 

Au bout de quelques minutes de co taxis immédiat (que l’état de l’intestin 
'R “iitorisail k tenter sans encourir le reproche d’imprudence), j’eus la satis- 
^diou défaire rentrer l’intestin sans avoir eu besoin de débrider. 

Pendant toute la durée de l’opération, le malade fut tenu soi's l’influence du 
'''lorororme. 

Le pansement suivant fut pratiqué : les deux lambeaux de peau sont appli- 
jJRcs l’un contre Tautre, et étranglés au niveau du pédicule par une mince 
,®Rdelctte de diachylon; un linge fenétré, enduit de glycérine isole la plaie 


'l’un 


iàteau de charpie qui doit empêcher le contact de l’air ; le tout est 


'"Rintenu au moyen d'un bandage de corps. 

Les deux lèvres do la plaie ainsi rapprochées et enserrées rappelaient à Te.s- 
fcd l’idée du cordon ombilical du nouveau-né. 

j Après l'opération, et quand le patient fut sorti du sommeil produit par 
R chloroforme, il eut de fréquents vomissements qui se faisaient presque sans 
«Morts. 

^'descriptions : Limonade tartarisée 15 grammes; introduction dans la 
bouche de petits fragments de glace pour combattre les vomisse¬ 
ments. 

Lavement ricin 30 grammes. 

( huile de croton2 goutttes. 

Opium 0«',05, en 2 pilules. 

*eiir"*”^*’ ~ calme avec un peu de sommeil. Pouls à 100, pas de cha¬ 
pon ' 1’®® douleurs dans Tabdomen ; le ventre est seulement un 

o’ij ^cMsiblc. Les vomissements ont cessé 5 heures environ après l’opération et 
(i(. p' L'us reparu, cinq selles liquides et abondantes, urines libres, extinction 
R 'oix depuis l’opération. 

‘ Ré générai aussi satisfaisant que possible. 

’escription : Bouillon, limonade, opium 0‘',05, mémo état que le 

— Pouls à 80, sommeil interrompu, une dizaine de selles pen- 



CLliNlQUE Ü’OUTRE-MER. 

daiit lu nuit; pas de douleurs dans l’abdomen, urines libres. L’extinelinn de 
voix persiste, une des lèvres de la plaie coimnenee à se sphacéler. Étal géné¬ 
ral a us i tisf is tnt que possible. 

l'reicripUons : Vermicelle au lait, tisane de feuilles d'oranger, opium 
0'',05; 100 gr. de vin de Malaga. 

50 mai. — Rien de nouveau à signaler; l’état général continue h être des 
plus satifaisants. 

Prcsci iptiom : Deux œufs, vermicelle au lait, quart de vin, tisane de 
feuilles d’oranger, 0'',05 opium. 

51 mai. — Sommeil pendant presque toute la nuit. La pression no détei- 
mine plus de sensibilité autour do l’ombilic. L’extinction de voix a cessé, 
2 selles depuis hier au soir. 

Prescriptions: Deux œufs, demi-quart d’aliments, quart de vin, lisait 
de feuilles d’oranger, opium O' ,On. 

\"juin. — Nuit excellente, la voix est complètement revenue, deitxsellcS’ 
une des valves de la plaie est entièrement spbacelée. 

Prescriptions : Panade, quart de tout, tisane de feuilles d’orangei'' 
opium, 0'',05. 

^ juin. —Rougeur érysipélateuse autour de l’ombilic occupant un rayon 
de 5 à 4 centimètres, sans aucun changement dans le reste de l’élid 
général. 

Prescriptions : Panade, quart de tout, tisane de feuilles d'oranger, 
opium 0‘',05, frictions mercurielles et cataplasme. 

7) juin. — La rougeur érysipélateuse est parfaitement circonscrite; il n'ï 
a pas de fièvre. On enlève la bandelette de diacliylon qui a été appliquée 
la suite de l’opération. 

Prescriptions : Panade, quart d’aliments, demi de vin, tisane de feuille® 
d'oranger, cataplasme. 

1 juin. — Le malade s’est levé pendant quelques instants. La cicatrisalio" 
de la plaie est presque complète. 

10 juillet. — Depuis un mois environ la guérison est complète. 

L’opéré présente à l’ombilic une espèce de loupe charnue de la grosseur di‘ 
petit doigt provenant de la lèvre de la plaie qui ne s’est pas sphacélcC' 
Voituret jouit d’une santé robuste, et attend à l’hôpital la confeclioU 
d’un bandage sans lequel je ne veux pas le laisser sortir, craignant la repro¬ 
duction d’une nouvelle hernie 


Nouméa, le 13 juillet 1872. 


LÉONARD, 

Médecin de 1" classe de la marine, i 
du service de file Nou. 


COalRlBÜTION AU TRAITKMENT DES FRACTURES A BORD. 

Parlant (Yves-Marie), gabier de 1” classe, âgé de 21 ans, ne à Lambcsellrr 
(Finistère), tombe d’une hauteur de 15 pieds environ, en passant un pala'i 
sur la caisse du grand mât d’hune que l’on amenait en ce moment, üaii.s If 
chute, le côté gauche du corps porte violemment sur un plateau de manœuvre® 
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'lont le bord se brise sous le choc : pas de perte de connaissance, le blessé se 
''clève lui-nième ; il est immédiatement conduit au poste des malades. L’acci- 
'leiit est arrivé le 31 mai 1872, à deux heures et demie de l’après-midi. 

On constate les lésions suivantes : contusions nombreusesà la région lombaire, 
“U cote et au membre inférieur gauches : pas de lésion de la colonne vertébrale 
d’iibranlement de la moelle, l’avant-bras gauche est fracturé comminuti- 
'’enienl à la partie moyenne, leradius en deux endroits, le cubitus, simplement ; 
'■‘levaucbement marqué du fragment intermédiaire du radius. Le fragment 
■"Perieiir du cubitus est sorti à travers une plaie des téguments. Déformation 
'^“nsidérable, douleurs vives, pas d'hémorrhagie, les artères du poignet bat- 
l'it norinalemont, l’état général est aussi satisfaisant que possible, un peu 
“ Anxiété morale, qui disparait dès que j’ai répondu au blessé de la eonserva- 
‘“>1 de son bras. 

ic Laplacese trouvait, en ce moment, au mouillage, en rade de Santos 
f''sil), véritable lac creusé par la mer et un lacis d’arroyos, à trois heures 
''Riron, dans les terres, à l’abri de hautes montagnes. Cette situation préjudi- 
sous certains points de vue, h la santé du bord, m’assurait une dizaine 
jours d’immobilité, et j'en profitai pour employer concurremment la sus- 
j'^nsion, le bandage polydactyle et les irrigations froides. L’appareil polydac- 
j e est le plus commode des contentifs, la suspension est un bienfait inap- 
' friable pour le malade même, quand elle n’est pas commandée par les inou- 
j 'Ueiits du navire, et l’indication des irrigations se formulant d'elle-inème. 
'Rais encore à me préoccuper ni de roulis ni de tangage, et je me conten- 
'le faire dresser un lit, regrettant, et non pour la jiremière fois, l’absence 
‘^^■'isses à fracture dans l’armement de nos navires. 

'ivant-bras blessé fut placé sur une planche de sapin le dépassant de 5 cen- 
. '" très dans toutes ses dimensions, trouée en quinconce comme une iublc 
'0"hs, et garnie de coton façonné en coussin mollet. Cette planche fut elle- 
^ ""le suspendue par quatre bouts de ligne à une corde de moyenne gros- 
"ttaihéc à une boucle ordinaire de hamac, ce qui ])erraettait d’élever et 
""lisser à volonté tout l'apitareil. La contention très-modérée fut faite au 
de deux mouchoirs triangulaires autour du poignet et du coude, et 
l'ctits coussins en coton, apjmyés au moyen de fiches polydactyles sur le 
"pnent supérieur en dehors, et l’inférieur en dedans, le lit fut garni de 
‘ " cirée et l’irrigateur mis en place. 

"es irrigations continues d’eau douce furent maintenues pendant six jours. 
" juin, je les suspendais devant les menaces d’une réaction inflammatoire 
vive, et les remplaçais par un pansement émollient et quelques onctions 
Tcurielles, et la partie supérieure de l’avant-bras où la rougeur et un peu 
|iç^^""flunient me faisaient craindre un phlegmon. — La plaie qui s’était à 
près fermée sous l’eau douce donnait un peu de pus. 11 existait un léger 
fébrile ; mais ce ne fut qu’un orage, et au départ, le 12 juin, 
■'"t était à l’abri des accidents immédiats des fractures comminutives. 

| l|^6stion se compliquait d’un nouvel élément, d’un nouveau danger, 
i|(il ” '‘"ysageais pas sans inquiétude les trois ou quatre jours de traversée 
®®P"raient de Rio-Janeiro. Dans cette région, en effet, l'Océan même, 
t|, ""1 calme, est parcouru pai- une longue et forte houle de S.-O. dont 

"vions déjà éprouvé les effets. Il fallait absolument isoler le blessé des 
'^'eiiients du navire et l’avant-bras fracturé des mouvements du blessé. La 
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première indication était facile à remplir grâce au cadre, voici comment on 
satisfit à la seconde. 

Parlant fut placé dans un cadre dont la face gauche fut entaillée carrément 
au niveau de l’appareil jusqu’à la hauteur du milieu du matelas, de celte fa¬ 
çon les oscillations du corps et du bras devinrent indépendantes, et on évita 
tout porte-à-faux, tout frottement du bandage contre le corps du blessé ou le» 
parois du cadre, une extension plus exacte fut faite au moyen d’un coussin- 
bracelet garni de deux lacs engagés dans deux grandes fiches à moi laiso, la 
contre-extension facilitée par la position en contre-bas du bras gauche fid 
efficacement opérée au moyen d'un mouchoir triangulaire, entourant le coiiila 
roidi de chaque côté par une fiche et noué au-dessous de l’appareil ; le tout 
sans préjudice des coussins latéraux superposés et agissant directemeut siu 
les fragments, comme il a été dit plus haut. 

A cette époque, le cal était en bonne voie, l’inflammation éteinte, et l'ui‘ 
put supprimer le cataplasme. Nous n’eùmes pas à nous repentir d’avoir adopta 
ce mode de traitement, malgré une imprudence du malade qui, pendant la 
première journée passée à la mer, mollil les cordes do l’appareil, comme d 
nous l’avoua le lendemain ; la contention aussitôt rétablie demeura ])arfailc'i 
et dix jours après, le 21 juin, la consolidation était opérée. 

Le résultat est aussi favorable que possible, la déformation minime, sauf uiic 
petite saillie produite par le fragment intermédiaire du radius qui disparaîtra, 
je l’espère; les mouvements sont conservés. En ce moment. Parlant ne rc-^ 
çoit plus que des soins de précaution. L’avant-bras sera encore immobilisé 
pendant quelques jours ; mais on peut considérer la fracture comme cuiii- 
plétement guérie. 

Rade de Rio-Janciro, corvette le Laplace, 24 juin 1872. 

PALASNE-CllAMPEAUX, 

Médecin de première classe de la marine. 
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NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE l'IIïSlOLOCIE HUMAINE 
Par \V. WuNM , traduit par le docteur Bouchakh‘. 

Un des privilèges de la science, c’est d’étre cosmopolite; elle occupe uns 
région heureusement placée en dehors et au-dessus des agitations et de® 
haines politiques; aussi devons-nous remercier M.lo docteur Abel BoucliarJ 
d’avoir repris, après les désastres de 1870 et 1871, la traduction commencée’, 
avant la guerre, d’un ouvrage allemand que quelques-uns des lecteurs de iio* 
Archives connaissent sans doute déjà, \cs Nouveaux éléments de phijsiobge' 
humaine, publiés par un des professeurs de l’université de lleidelbeig. 
M. Wundt. 

Ce livre a reçu, en Allemagne, un accueil favorable; il y est arrivé à si' 

‘ Paris, F. Savy, 1872. 1 volume in-8*. 
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(Icuxiiüiift uililioii, et, pour nous autres Français, il a l’avantage de nousdon- 
>101 un compte rendu substantiel et complet de l’état actuel des notions ptiy- 
siologiipies chez nos voisins. Nous avons tout intcict à nous tenir an cou¬ 
lant du niveau scientifique des autres nations, et la traduction que je vais 
essayer d'analyser atteint pleinement ce but. 

En dehors de sou opportunité, l’ouvrage de M. Wundt a d’ailleurs une va¬ 
leur intrinséi|ue qui le rond recommandable par lui-mème. Dans une rapide 
iiitroiliiction, l’auteur délinit la pysiologie, indique le but de celte science, 
la luétlindü i|ui doit présider à son étude, et les moyens d’investigation qui 
|ieruiellent de la faire progresser. Ces nunens lout de ('eux sortes ; ïobscr- 


i'dtion, qui étudie les pliéuomèncs vitaux en ( ux-mêmes, Vc.rpérimenUilion, 
'lui cliercbe :i découvrir les causes des phénomènes et les lois qui les gou- 
'ernent ; puis il pose les grandes divisions de la physiologie et la partage en 
physiologie générale et en spéciale : la première s’occupant des fonctions gé- 
iiérale.s de la vie; la seconde traitant isolément des fonctions de l’organisme, 
pour lesquelles il admet la classification de Bichat. 

Il.ins ce court préambule, AVundt bat en brèche la lliéorie vitalisie, ce 
'lui lui est facile, car il l'attaque par ses côtés faibles; et il n'bésile pas à 
ndinettrc comme axiome cette formule: que les lois qui régissent la vio dans 
les organismes sont de tout point semblables aux lois qui régissent la nature 
eii génér.d. De tout point est de trop, et M. Boncliard fait sagement obser- 
'er, dans une noie, que, dansUélal actuel de nos connaissances, colle propo- 
*>111011 est trop absolue, cl qu’il faut laisser à l’avenir et aux rcclierches ullé- 
■’ieures le soin de résoudre ce difficile problème. 

, Qiiani à la division du livre, elle me parait excellente ; un traité sur la ma- 
doit nécessairement débuter, anjôurd'hui, par des considérations de 
Pliysiob ■gio générale, et c'ott ce que noire auteur a compris. L’élude des 
plicuonièncs vitaux élciricnlaircs doit incontestablement ]uécédcr celle, des 
“"les, plus complexes, qui constituent une fonction; c'est pouraioir mécniuiu 
"‘■lie vérité, c'est pour n’avoir pas voulu procéder du simple au compo-é, 
'l'io les sciences biologiques sont restées longtemps dans une iinpcrl'eelio.i 
Imprenable, d'où elles ont commencé à sortir du jour ci'i l'esprit de la mé- 
‘‘"de aiialytiijue et expéiiiiientale les a animées li'iin niéiee soulfic. 

Lu première paitie du livre, celle qui traite précisément do la jibysiologie 
jl.miiLrale, est de beaucoup la plus originale et la plus intéressante; elle con- 
l'ailiiii résumé histologique dans lequel sont suciessivemenl passées en re- 
'Ue les parties élémentaires des organismes et leurs propriétés. La cellule 
"'l'rela niarclie; c'est ainsi que procédait le re'grctlé profes.scnr Kiiss dans 
*'"i ciiseigncmeiit'. Pour l'ancien doyen do notre Faeiillo do Strasbourg le 
m "liiile, ainsi qu’il appelait cet élément anatomique, était le siège de tous les 
^^Ics vitaux essentiels; chaque globule, po.'Sédjiit son activité et scs proiiric- 
® spéciales, la vie réside dans le ijlohule. disait-il. Disposé ii donner une 
'l'O'tuice aussi grande à la cellule, Wundt consacre un cbapilre entier 


'Il publication récente du Cours de physiologie j rofessé à la l'ncnllé de 
de Strasbiuig poruicttra d'apprécier Kü.-s couinie pliysiolo.visle cl 
l,,,""'''prol'csscur. Tout en reproduisaiil lidèlenieiit les leçons du inailre, le doc- 
tiiî' Duval les a encore coniplélces par un exposé méthodique des tiwarx 

‘"plis tant en Allciiiagne qu'en France. {La Hédaclion.) 

*iica. iiE iiÉD. xAV. - Décembre 1872. XVIII.-ÔO 
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à la morphologie et à la composition chimique. Pas.sant ensuite aux groupe¬ 
ments lies cellules entre elles, il étuilie le résultat île ces associations; c'csl- 
à-ilire les tissus dont il rappelle la cla.ssification, les caractères, les propriétés 
physiques, telles que le poids spécifique, la capacité d’irabihilion, la culié- 
sion, l’élasticité, les phénomènes optiques et électriques. En lisant cos pages, 
on sent que l’auteur possède la connaissance complète des lois de la pliy.si' 
que et de Icurapjjlication à la biologie 

« 11 est indispensable, pour pouvoir se faire une idée des fonctions des or¬ 
ganismes composés, de se rendre d’abord compte des fonctions des cellules 
ou organismes élémentaires. Tissus et organes, soit végétaux, soit animaux, 
dérivent tous des cellules ; il est certain que les propriétés de l’organisiuc. 
composé lui-meme do tissus et d’organes, doivent dépendre des propriétés ih- 

« Les fonctions principalc.s des cellules sont : la nutrition, les mouvemcnls 
propres et l.i reproduction. Ces trois fonctions répondent aux trois partn-s 
élémentaires de la cellule, la membrane, le contenu et le noyau. C'est l ' 
membrane qui joue le rôle principal dans les phénomènes d’échange nioléiU' 
laire, d'où dérive la nutrition cellulaire: les mouvements et les autres mani¬ 
festations vitales dépendent du contenu, et, pour la reproduction, cirst 1^! 
noyau qui parait être l’agent essentiel. » (l’ago 52.) 

Ces quelques lignes résument, mieux que je n’aurais pu le faire, cette paf' 
lie du livre du | rofesseur d'Heidellierg, et c’est pour cela que je les ai m- 
prodiiites textuelleuicnt. Les phénomènes de nutrition, qui sont des échanges 
moléculaires entre les corps organiques et inorganiques, lui donnent l’ocea' 
siiin de (irésenter une ctiide rigoureuse de la difi'usion et de l’osmose à IW' 
vers les iiienibraiics organisées. A projios des mouvements propres aux 
organismes élémentaires, mouvements qu’il |)lacc sous la dépendance d’unn 
activité sjiéciale, à laquelle il donne le nom de forces vives, il traite de la con¬ 
tractilité du protoplasme, les oscillations vihratiles, et onliu de*la conlraclin'’ 
musculaire. Quant à la multiplication de la cellule, il admet les trois nioih'^ 
généralement adoptés de nos jours, la multiplication eiulogeue. la scgnit“ 
tation, le bourgeonnement. 

A l’exposé des fonctions des organismes simples succède celui des fonction^ 
des organismes composés ; ce sont encore des actes de nutrition, de motilifi)> 
de riqiroduclion. Les premiers s’effectuent par un échange constant do niati;" 
riaux entre le rogne animal et le règne végétal; les seconds .sont encoi'o lu 
produit de ce qu’il appelle les/'orces vires, forces dont les unes seraient 'a l'étal 
de tension et les autres à l’état d'activité, se trouvant, les unes vis-à-vis il'’* 
autres, dans un rajiport constant, se transformant sans cesse les unes dans h’-' 
autres, d'après une loi qui porte aujourd’hui le nom de loi de constance d 
de transmutation des forces, et dont une des manifestations les mieux con¬ 
nues aujourd’hui a permis de formuler réquivalent mécanique de la chaleui’- 
Les troisièmes ont rapport à la conservation de l’espèce. Wundt divise !•'' 
reproduction en ascxuelle (par segmeiitati'on et bourgeonnement, par geiiin- 
nation) et eu sexuelle; il expose les conditions de ces deux modes principaux 

• AVuiidt a publié un Traité de y;/iy.sùyiie viédicale tiailiiit eu franç.iis par Jb’ 
noyer, iloiil notre collègue, le professeur lléraud, a rendu compte dans le loU" 
XVII des Archives de mcdceiue navale. 
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l'i'ulilëration, et fait remarquer que, dans certaines esijèces, ils peuvent se 
ffodiiii'e successivement et donner lieu alors aux générations alternantes, 
mui, il adinet encore deux autres formes de reproduction, mais qu'il coiisi- 
avec raison, comme problématiques, la génération spontanée et la for- 
®atioii de nouvelles espèces par modifications successives pendant de nom- 
'fcuses générations des espèces primitives. Pour ce qui est de la génération 
spontanée, il expose l'état actuel de la question, rappelant brièvement les 
''“'sons qui appuient ou inllrment celte doctrine, et il n’adopte ipi’une coll¬ 
usion réservée. Dans la seconde question, celle de l’origine des espèces, il 
"u Se |)rononce pas davanlage; cependant, il parait incliner pintùt vers la va- 
^'■jljilitè des espèces et la possibilité d’une origine primordiale commune et 
“U'Uentalre d’où découlerait, par des inélamorphoses lentes et successives, 
J““ultant de la sélection naturelle, l'inlinie variété des organismes peuplant 
''l'jüurd’lini le monde. Cette bvpotbèse de la variabilité des espèces, en oppo- 
^'buii avec la doctrine de la constance des espèce^ est la base du sysième 
'“iisformiste de Cli. Darwin. Mais, comme le fait remarquer le traducteur, 
“ doctrine de la sélection naturelle s’appuie surtout sur la sélection artili- 
'|elle, üi- celle-ci n’a jamais pu faire autre chose que produire des variétés 
"ue même es|)èce, et jamais une espèce nouvelle |)ouvaiit se pci pétiier. 

. *J'i comprend combien, ajirès une iiarcille entrée en matière, l’élude de 
“l’iiysiologie spéciale devient facile; elle n’est plus que l’aiiplication aux cas 
l*''''ficuliers de ces grandes lois auxquelles obéissent les parties élémeulaires 
' '''' Organismes et des propriétés que celles-ci possèdent ; c’est pour(|uoi j’ai 
'"'U devoir insister sur cette première partie du livre, ]iarce qu’elle est, à mon 
la plus importante et la plus ulilo à consullcr. La seconde partie dé rit 
foie lions spéciales; c’est un résumé Irès-nourri de l’état de la science 
‘'!siülon||||,i; on Allemagne, tenu au courant des recberclies les plus réreii- 
h'ilrs ipie celles de Uoseutbal sur l'aclion nerveuse dans les mouvemeids 
.''l'iratuires; d’ileidenham sur la sécrétion salivaire; de Pllüger sur la cu- 
“'■iliiin du sang, etc., etc. 

h'aductiou de cet ouvrage est satisfaisante de tout point; elle ne pouvait 
" ouidiée (lu'à lin savant profondément versé dans les sciences liiologiiiiies 
,. “‘"ilier avec le langage scientifique des deux nations. M. Boiiebaril rem- 
ci). 'double condition. .Nous lui devons aussi quelques noies destinées à 
'"nieiiici' on à expliquer certains passages, notes que l’on voudrait rencon- 
“‘'pliis souvent et qui font regretter que le traducteur se soit tenu stricte- 
'-'nt dans l’entière modestie de son rôle. 

J .''‘"fin, do numbrenscs ligures iiilercalées dans le texte, exécutées avec 
dessinées tout spéeialemcut pour l’édition française, aclièvenl de faire 
(, *'\rede AVundt un ouvrage dont la lecture est à recmmiiander à tous 
'lui veulent se tenir an courant de la science physiologique. 

D' E. Léo.v, 

Professeur de pbvsiologie. à l’École de luédccino 
navale de Ilocboforl. 
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n lit, dans d Siglo mùdico du 2 ü août 1872, ni. 
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note adressée |iar 
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lo (locleur llei'namli'z Voggio, médecin de l'armée espagnole, à l'Acadéiiiii; 
des sciences médicales, physiques et naturelles de la Havane. «.Vendiez ap' 
peler raltcnlion, écrit-il le 15 juin, de Port-au-l’rince, au docicnr Miiandi'' 
memlire de celte Société, sur un empoisonnement que j’observe depuis 
{que veiKjo ohservandu desde 1809), sur les soldats do noire armée, !'■" 
l'usage simultané {la mczcla, le mélange) des fruils du manguier cl de l'eaU' 
de-vie de canne. » 

Après s’étre posé la question do savoir si c’est à la partie fihrou.se de 
fruit, ou au principe résineux qu’il contient, que doivent être attribués 1^’ 
désordres observés, noire honorable confrère ajoute : 

« Quoi ((u’il en soit, c’est un fait à noter (pie, chez ceux qui boivent de rcaii de- 
vie de canne, peu de tenqis après avoir mangé des mangues, il se produit ' 
symptômes graves {alarmantes) : face grippée, globes oculaires enb’uv'’ 
dans les orbites et entourés d’une large aréole noirâtre, regard élciul, t'' ' 
clieresse delà bouche et de la langue, conslrictiou à la gorge, anxiété épir''’ 
tique, retrait des parois abdominales et sensibilité extrême à la pressuuu 
borborygmes,selles liquides, fréquentes, avec destranchées, évacuations 
verdâtres et vomissements bilieux; suppression des urines. Le malade, P'' 
d’agitation convulsive, finit par succomber, l'eu de temps après la na*'^ ' 
avant que survienne la rigidité cadavérique, on observe quelques brinq'"'- 
cousses des extrémités. » 

Nous esiiérious, à la suite de ces lignes, rencontrer des rcnseigucuu'" 
circonstanciés sur les faits qui ont donné lieu à ces observations. L’auinu' 
borne à dire « que sa note est inspirée jur le désir de faire connaître uu 
dent, qui malheureusement s’üLsci ve assez fréqueinnient chez dos houu>' 
imprudents. » — 11 y a loin de làà la rigoureuse précision que l’on est en d'‘ 
de demander en matière do toxicologie. 

La communication du docteur l’oggio a été suivie, à l’Académie de h' ' 
vanc, d’une discussion dans le cours de laquelle des doutes ont été nianue’' 
sur les propriélés toxiques de la mangue : il a été dit que ce fruil, lorsqu u 
inùr et do bonne qualité, peut être mangé sans appréhension, et q'"', , 
symptômes observés pouvaient bien n’étre que le résultat d’une indig'’'’"'''^ 

Ce que nous gavions jusqu’à présent, ce dont pourraient témoigrcr no^ ' 
marades des Antilles, c'est la [larfaite innocuité de la mangue. Und’enX' j ^ 
pentiii, médecin de T'classe, eu service depuis plusieurs années à 
loupe, nous allirme que, dans celle ilc, le fruit du manguier constiluc, 1"^'^^ 
daiit près de la moitié de l’année, le [iriucipal aliment de la population l’‘"''|.j, 
cl cola sans aucun dommage pour la santé puhliipie. Il en des gens ne 1’ . 
vent nullement d’arroser de talia un repas composé uniquement de nnu'r ^ 
et ne s’en trouvent pas malades; cerlains vont même jusqu’à dire qu’un " 
de talia rend plus facile la digestion de ce fruil. 

11 est vrai que la mangue, si elle est mangée avant sa maturité, peut n‘’ 
miner une indigestion, aceomjiagnée de superpurgalion ctdo symptôme''' ,, 
cerlaine gravité (vomissements, refroidissemeni, pâleur, li|iolhymies, 
mais cet étal se dissipe assez rjpideinenl, et au bout de quelques joiU)' 
est rentré dans l'oriire. Les effets tiennent, selon toute apparence, à la p"’*'’' ^ | 
d’une résine particulière, qui serait d’anlant plus abondante que le b'"' 
plus éloigné delà inatuiilé*. (Voy. l’analyse faite |iar Avequin, 

* Nous signalons ce point à nos collègues des Antilles. Il no serait pas s'’"' 
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P^iro'oi _ Wll.). Mais n’avons-nous pas vu, on Provence, une indigestion de 
^mnlc/t fi-ues être suivie d’accidents très-séricu*, que nous avons attrihués 
|)rés(‘nce d’une certaine quantité d’alcaloïde toxique (soianine'{)‘! Di- 
''"‘s-iious pour cela que la tomate est un poison ? ce serait l'aire un étrange 
des mots. II. Rev. 


-Nouveau Dictionnaire de médecine et de chiiui'gic pratiques, illustré de 
ligures intercalées dans le texte. - Paris, J.-R. Baillière et Fils, 
las |irinri|iaux articles du lome XVI sont: Genou, par Panas; Géogra¬ 
phie médicale, par M. Roy ; (ilandulaire (Tissu), par Th. haénnec; 
Glaucome, par Ciisco et Abadie; GIveose, parRuignet; Goitre et Goi¬ 
tre exophlhahnique, par Lulon; Glycérine et Goudron, par lléraud et 
Rairallier; Goût, par Mathias Duval; Goutte, par Jaccoud et Labadie- 
hagrave; Gravelle, par Desnos; Greffe animale. Greffe éi)idermique, 
par Mathias Duval; Grenouillette, par Desprès; Grippe, par II. Gintrac. 


Nous signalons, dans ce volume, l’article Géocrapiiik médic.m.e, dû à notre 
1^1 ''ftiio le docteur 11. Rey, médecin de 1'" classe. Dans ce travail considéra- 
; (il ne comprend pas moins de .vOO pages), l’auteur s’est attaché h mettre 
j l’C'dit les nombreux renseignements contenus soit dans les thè.scs desmé- 
'■'""s de la marine, soit dans les Conlrihulions h la (jéoyraphie medicale 
“'"‘CS dans ce recueil, et qui ne sont elle.s-niemes ([ue des extraits de 
rapports de campagne. Ainsi, la médecine navale a contribué, et pour 
lionne part, à cet inveiiUtire des maladies qui se rencontrent avec le 
"sde fréquence sur les divers points de notre globe. 

. '‘Ordie adopté dans cette étude e.st celui qu’a suivi le docteur J. Rochard 
'"’s son article Clim.vt de ce Dictionnaire. Des lignes isothermes, dont le tra- 
"t exactement indique, divisent chacun des hémisphères en cinq zones, 
('''’oir, en allant de l’éqiialeur thermal vers le pôle : zone torride, com- 
{l ciiti c cet équateur et l’isotherme de + 20 " ; zone chaude, entre les iso- 
oriii,.^ >2,V et -|- li)“ ; — zone tempérée, entre -t- lii” et -|- 5° ; zone 
entre -f 5“ et —5'; entin zone polaire, entre -- 5“ et- - U)". 

''ciious pour exemple la zone torride : à cidte large section du globe, éten- 
Ou N. et au S. de l'équateur, jusqu’à la limite indiquée, appartiennent, 
ç 'Uiérique, le Mexique, les Guyanes, les Antilles, sans compter l’iVinériqne 
j|^''*'''de (Gu.itemala, San SalvaJor, Nicaiagua, Costa Rica) et la Cidomhie 
-Grenade, Cqualeur, Vénézucla). File comprend, en Afrique, telle iin- 
'‘s(, pg^ connue et que l’on désigne souvent sous le nom d’Afriiiue 

,'^tiàle. De cette zone dépendent, à l'U., la Sénégamhie, la Guinée et la ré 
jj'*'(du vigra, etc.;’a l’E., l’Abyssinie, les cèles de la mer Rouge, Zanzibar, 
e '^''pioii du .Mozambique, Madagascar et les Comores, la Réunion et Maurice. 
Ij ' lu continent asiatique, relèvent de cette zone torride ; l’Arabie, l'Inde, 
l’''>^^i'qu'ile de Malacca, Siain, la Rirmanie, eiiliii la Cochiiichiiie, avec le 


J I(ytt' savoir les proportions de résine rpie ennlicntla inangiiC, suiv.anl l’éponne 
Juelle elle est cueillie. 
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Laos, le Cambodjc et l'Yunan. — Enfin elle s’étend, en Océani(^ fin’ l'’’ 
ffi’andes îles do la Malaisie, dont les travaux dos médecins hollandais nous 
fait connaitre la constitution pathologiqiio ; et à l'est, sur les Marquifi’S 
les îles de la Société (Tahiti, Poinotou, Gamhier). 

Ce n’est pas ici le lieu d'une analyse plus étendue de ce travail. Il 
suffira d’avoir indiqué l'ordre suivant lequel il est conçu, .\joiitons que e*’ 
nonihrcnses indications hihliographiques, portées à la suite de l’article, l"’’’ 
mettent, au besoin, de remonter aux source.s. 
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DÉPÊCHES MINISTÉDIELLES 

CONCEnNANT LES OEFICIEBS DU CODPS DE SANTÉ DE LA IIAKINT 

Paris, tl novemlirc t87'2. — P.ir une décision en date de ce jour, le nii"'''|^ 
prescrit les mutations suivantes dans le per.-onnel des médecins-majors et u'i'- 
majora des troupes do la marine : ^ 1^,1 

1“ M. Mautin-Dupont, médecin de I” classe, à Toulon, est nommé à l’o'”!' 
de médecin-major des troupes stationnées en Cochincliine ; 

2” M. Ti'rquet, médecin de 2'’ classe, aide-major au 2« régiment à Brest, f 
nommé au grade de médecin de 1™ classe et rattaché au service général. H 
procliaincmciit pourvu à son remplacement; 

ô» M. TiiEii.i.E, médecin de 2" classe, à BresI, est nommé aide-major et 
à servir au 2" régiment à la Martinique, rn remplacement de M. Baston, !'■' 
au service colonial, . j., 

4“ M. Destrais, médecin do 2® classe, à Brest, est nommé aide-major d ‘ ; 
tiné au 1“' régiment, à la Guadeloupe, en remplacement de M. de Caiiové, 1>‘'" 
au service colonial ; , a . 

ù" M. Hai.i.ais, médecin de 2* classe, à Brest, est nommé aide-major au t . ^ 
giiii'.'nt, à la Guyane, en remplacement de M, Beiivii.i.e, passé au service C‘’ie ^ 
ü" M. Lecociiüeli.ès, médecin de 2“ classe, à Brest, est nommé aidc-infj^' 
destiné à remplacer M. Mosdière, au 3' régiment en Cocliinchine. , |,i 

Paris, 10 novembre. — Le ministre a désigné pour le service colonii>l 
Cochincliine : 

1“ M. le docteur IIaiimaxd, médecin auxiliaire de 2" elasse, à Toulon, j,. 
placement de M. Masse, médecin do 2“ classe, entretenu rattaché au C‘' 
Toulon; (ilr 

2" M. le docteur Le Tessitui, médecin auxiliaire de 2" classe, en remplace^"' 

M. CiioFFÉ, aide-médecin auxiliaire, rentré en France. Jr 

Versailles, 17 novembre 1872. — M. Ali.asic, médecin de l®" classe du .qdi’ 
Brest, est dé.sigiié pour occuper l’emploi laissé vacant dans le personnel inc 
la Compagnie transatlantique par la promotion dc.M. Bamonet au grade de 
.principd. ^ 

Versailles, 19 novembre. — La durée do l’embarquement des officiers du 
de santé sur les bâtiments composant la première catégorie de la réserve rs 

Versailles, 20 novembre. — M. Bnor-DuccAun, comptera au cadre de Bocli^|l 
Versailles, 21 novembre. — Le médecin de 2” classe, secrétaire du Jf 

santé à Cln'rbonrg et à Lorient, ne pourra être choisi que parmi les inéiler 
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os, 29 novembre. — Est autorisé à une permutation entre MM 
ns do 2” classe, Andbé dit Duvicvax, du cadre de la Martinique, c 
récemment destiné a la Guadeloupe, 
es, 50 novembre. 


Par décret en date du 26 novembre, ont été nommés pour prendre rang à dater 
'lu 7 novembre: 

Au grade d’aidc-mcdecin : 

MM. les étudiants destinations 

Nég.vdellf. (Cliarles-Josepb). D. 

Destiiem (Marie-Antoine). 11. 

Bonnesccelle de Eespinois (Paul-Gér.-P.). T. 

C.vzE (Krançois-Marie-Emilicn-Louis). T. 

Gl'égeen (Adolpbe-ïves-Marie). lî. 

Au grade d'aide-pharmacien. 

M. l’étudiant : 

PlIILAIBE (Jules). R. 

MISE EN NON-,tCTIVIIli D.AR DEIIl.MT d’eMPI.OI. 

Versailles, 23 novembre 1872. — M. le préfet, un certain nombre d’orficiers 
'lu corps de santé m’ont été signalés pour leur mauvaise conduite, leur incxacli- 
luJe dans le service et l’esprit d’indiscipline dont ils sont animés. 

J’ai l'iioniicur de vous informer que, par décision on date du 18 novembre 1872, 
M. le président de la république a prononcé la mise en non-activité par retrait 
'l’emploi de MM. les aides-médecins : 

Patoitli.f.t, du port de Rrest. 

Vivien, — de Toulon. 



Sekez, — id. 

Rolland, — de Brest. 

J’ai décidé en outre qu’un blâme serait adressé, en mon nom, A MM. les aides- 


Df.sciiamds, du port de Rrest. 

Rodebt, — — 

Rio, — — 

Ailliai-d, du port de. Toulon. 



riLLEWL’S, — 

Rednadd, — — 

SOL'LAOES, - — 

Bordenave, — — 

Brdsqde, — — 

ClIAllAlD, — — 

et à M. Perrin, aide-pbarniacicn ,i Toulon. 
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DÉMISSIONS. 

Versailles, 16 novemLre 1872. — Parflécrct en date du 7 novembre 1872, I» 
démission de son grade, ofl'orlo par M. Iloex, aide-médecin de la marine, a élc 
acceptée. 

Versailles, lU novembre 1872. — Par décret en date du 8 novembre 1872, !■'' 
démission de son grade, oll'crte par M. Ci.émexck.vu (P.-M.-E.), aide-médecin de !■' 
marine a été acceptée. 

Versaille.s, 20 novembre. — Par décret en date du 18 novembre 1872, la dé¬ 
mission do son grade, offerte parM. Ei'Bo.x (P.-M.-A.), médecin de 2” classe, acte 

Vcrs.àilles, 20 novembre. — Par décret en date du même jour, la démission de 
son grade, offerte par M. Aillacd (F.-C.-P.), aide-médecin, a été acceptée. 

Rl.inAITES. 

Vcrsaiücs, 20 novembre 1872. — P.ir décret en date du 18 novendne 1872, 
M. li.iMONET (J.-P.-JL), médecin principal, a été admis à faire valoir ses droits à le 
rolraile, à titre d'ancienneté de services et d’ofiiee. 

Versailles, 20 novembre. — Par décision en date du même jour, M. Ariui*)' 
(C.-Jl.-D), médecin de 2" classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite 
titre d'ancienneté de services et sur sa deman:le. 

THÈSE rOl'K lE DOCTOn.VT EN MÉDECINE. 

Pari.s, 8 novembre 1872. — BoisGAiin (Anatole), médecin de la marine. " 
[Li; Scorbut observe au fort Boyard sur les détenus de la Commune, nu 
de vue de l'étioloijic et du traitement.] 

LISTES ü'E.Ml)Alt(,)bEMEAT 


iVIi^dcciiiis principau.i;. 


M.M. Abvélv, 
Caurant, 


promu le 20 octobre 1872. 


2' catégorie. 

JIM. DucÉ DE Bernonvii.i.e , débarqué 


BüllIlEI.-RoSCIÈIlE, 

Lan T OIN, 

B eu,AND, 

Lucas (F.-D.-D.-U. , 

Rolland, 

Fournier, 

Lucas (J.-M.-T.-E.;, 
Aze, 


le 10 mai 1870. 
50 août — 
20 novembre — 
30 décembre — 
27 avril 1871 
29 mai - 

25 juin - 
14 septembre — 
29 novembre — 
14 mai 1872. 
27 novembre — 

2 décembre — 
attendu en France 





DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES. 


Aides-majors d’artillerie et d'infanterie de la marine. 

MM. IlÉRAii, 23 novembre 1871, sert à t’armée de Paris. — 

Dispensé pendant un au. 

Chàomeii., 14 décembre — 

Delobisse, 29 décend)rc — 

Belf, . 28 février 1872. 

Cabboxnel, juin — 

TiiDcï, 10 juillet — 

Berxabd, 29 juillet — 

CoTiNO, 31 octobre — 

I.ATAun, attendu de la Réunion. 

Hesor.aves, altendu de la Nouv.-Catédonie. 

Pharmaciens de classe. 

l™ catégorie. 

iIM. ÉOASSE, promu le 7 novembre 1872. 

iaoL'ETTE, — — attendu du Sénégal. 

2' catégorie. 

'l'I. \uTnET. rentre en Franco le 20 avril 1800. Agrégé du 23 août 1870. 
De Nozeiues, — 10 juillet — Agrégé du 29 octob. 1809, 

maintenu provisoirement 
dairs cette l'onction. 

Samüuc, — 18 octobre 1809. Agrégé du5janvierl872. 

Sécabd, — 20 juin 1871. 

CiiAZE, — 2i juillet — 

Moiuo, — 1" septembre — 

Doué, attendu do la Nouvelle-Calédonie. 

Pharmaciens de 2" classe. 

1" catégorie. 

MM. Moxem, promu le 7 novembre 1872. 

SlGXORET. — — 

2‘ catégorie. 

Mm. Cusisset, rentré en France le 20 août 1800. 

Lejecxe, — 28 août — 

Vextcbixi, — 1" novendiro 1870. 

Caobeau, — 19 février 1871. 

Raï.xacd, - 28 février 1872. 

Moxxei, — 2 juillet — 

Louvet, — 9 juillet — 

Étienne, — 26 juillet — 

CouTAxcE, — 28 septembre — 

ScHiiiDT, attendu des colonies. 

•’aris, le G décembre 1872. Vu ; 

Le contre-amiral directeur du personnel, 

Mabtixeau UES Chesnais. 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES l'OIlT? 

PENDANT LE MOIS DE NOVEMBRE 1872. 


CnKRbOURG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLUSSE. 

Martin .le 18, rallie Lorient, son port d’altache. 

CUADLERT.le 14, rentre do congé. 

Simon ..le 1*', eiiibarqiie sur le Pétrel, et débarque le IL 

en congé pour le doctorat. 

SiUESiniNi.le l'D embarque sur l'Antilope. 

Anokieu .le 5, quitte la prévôté de l'hôpital. 

Maurel .le 5, prend id. id. 

Martinencq .le 11, embarque sur le Pétrel. 

Roiioiil .le 11, arrive au port. 

Cotte .le 13, prend les fondions de sociétaire du cousl'i' 

CoTREL.le 21, arrive au port. 

Querre . id. id. 


BREST. 

Auffret .le 12, entre en l'onclions. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Carrant .. le 11, arrive d'Indrct. 

Castel .. le 23, désigné pour Lorient. 

Friocoi'rt. .le 1", débarque du Vulcain; le 13, en congé po " 

le doctorat. 

Ely .le 1®', embarque sur le Vulcain. 

Loupï .le 13, quitte la prévôté des pupilles. 

Ai.avoinf. .le 13, en congé pour le doctorat. 

Rociiefort. . le IC, embarque sur la Dordogne. 

Allanic .le 19, désigné pour les paquebots. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Foll .le 5, rentre ou port. 

Jardon .le 8, id. le 13 se rend 4 Kellern. 

Qderré .le 13, désigné pour Cherbourg. 

CoTREL. id. id. 

Maiiéo .le 13, débarque de la Bretagne. 

Bkciion .le 13, embarque sur id. 

Cauvï .le 13, part pour Toulon. 

CiiEREiix.le 13, prend la prévôté des pupilles. 

Latière .le 1.3. débarqué du Benaudin. rallie Toulon. 

Guérin .le 10, débarque du Borda. 

Oriio.vd .le 10, embarque sur le Borda. 

CoNOR.le 10, arrive à Brest, en congé de convalescenre- 

Burot .le 18, arrive au port. 

l’ouLAi.N. ... le 20, arrive au port; le 21, embarque sur la pn'' 

dogne. 

Abblard .le 20, se rend à Lorient, à destination du For/""' 

Olméta .le 20, arrive de la Réunion. 

Galliotte .le 22, part pour Toulon, destiné pour la Ciaidoim'- 

































MOUVEMENTS DES OEFICIEES DE SANTÉ DANS LES PORTS, 4:r) 


Pi:,O. 


TiiiKnriY. 

l'iî I.* Qoysxerie. , 
•’atouiuet. . . . 

Cognes. 

Dealis de Sauieay. 

ClILLAID. 

Diioste. 

Éul'EKT. 

Duvai. 

ÉaI'OKTE. . . . 


Le 






f-*<!<'IVE.. 

Laiidox. 

'''CIJEF.MIY. . . 

Poi.,. . . 

AiiniAun.. 

Laydeker. 


'■‘^"aebert, ! 

J^O'icEvi-n. . . 
CoNOR 

TiiÈj,,. 

. 

Li7ot' • • • • 
'^“"«rv'.n-es 

‘^AMEL.”' ■ ' ■ 



... le; 2>, arrive au port; le ÜO, désigné pour l’Es- 

CHIRUBGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

... le 27, est désigné pour servir au Sénégal. 

AIDES-MÉDECINS. 

. , . le 1“', déliarijue du Vulcain. 

. le 1", emlianpie sur le Vulcain, en débarque le 
20. 

... le 2, embarque sur l’infernal. 

... le 8, arrive au port. 

, . le 11, débarque do/’iînO'e;H'e)inn<e, cl rallie Uoebe- 

l'ort. 

. . . embarque .sur l'V.nlreprcnantc. 

... le 20, embarque sur le Vulcain. 

... le 27, ou congé pour le doctorat. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

... le 1 ô, embarque sur le Vulcain, destiné pour la 
Nouvelle-Calédonie. 

AIDE-PHARMACIEN. 

, . .. le 4, rentre de Cherbourg. 

LORIEIVT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

... le 27, arrive au port. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

... le 4, quitte les fonctions de secrétaire du conseil de 
santé, et embarque sur la Vire. 

... le 4, débarque de la Vire, et prend les ronclionsdo 
secrétaire du conseil de santé. 

... le Tl, débarque de VEumenide, et rallie Rrest. 
... le 5, embarque sur id. 

... le î), débarque du Pélican, et rallie Brest. 

... le 22, arrive au port, et embarque sur le Eorhin. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

. . . le 21, arrive au port, et embarque sur le Forii». 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

... le lô, débarque du bâtiment central de la Réserve- 

ROCHEFORT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

... le 12, débarque du Travailleur. 

... le 27, revient de Guérigny. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

... le 5, embarque sur le Chamois. 

... le 0, débarque du Diamant. 

... le 12, embarque sur le Travailleur. 

... le 12, part pour Guérigny. 

... le 12, part pour Brest, 


le 21, congé de convalescence. 

le 1,', cosse scs l'oiictions de prévôt d’anatomie. 

le 24, part pour Brest. 

le 7, part pour Brest, 
le t), part pour Toulon, 
le 21, en congé. 
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Dunan. le 20, part pour Toulon, 

Guilladd .le 18, rallie liocliefort. 

Fomobbe .le 19, id. 

Matiié. le 18, en congé pour le doctorat. 

Dax'ei .le 7, débarque de la LonstaïUinc. 


De Nozeii.le 

Ma.liietab». 


TOUI.OK. 

Vaüvbiï .le 16, arrive .lu port ; le 20, embarque sur !e Tar/i, 

à de»linalion de Cocbinchine. 

IlornCAiiEi.le 25, part pour Brest, destiné pour le Sénégal. 


est maintenu dans ses fonctions d’agrégé de phar¬ 
macie (dépêche du 8 novembre). 

le 1" décembre, on congé. 


Inv.le 1*', passe ilo la Creuse sur le Tarn, 

lÎARviEB.le 1"', débarque du Tarn. 

Decügis .le 7, rentre de congé; le l" décembre., embarque 

sur la Ikvanche. 

P,OUAIS. le 1", embaniuo sur le Sané. 

Gihauu .est désigné pour continuer ses services à Mayotte 

(dépéclie du 11), 

Boxnescoelle .passe du cadre de Lorient à celui de Toulon (dépê¬ 

che du 11), 

TALLEinAcii..passe du cadre colonial au cadre do Toulon (dépêche 

du 11). 

Geoferoy .passe du cadre colonial au cadre de Toulon (dépêche 

du 11) 

Forné. le 20, embai que sur le Tarn, destiné pour le Japon. 

Qüét.asd. le 22, dél arque de Tléna; est nommé agré.gé de 

pathologie générale. 

Fabre .le 22, embnr(|uc sur l'Icna, 

Pelov .le l" décembre, embarque sur ïAveyron. 

Ebcolé .le 1" décembre, débarque de la ïlevanche. 

Santelli .le !•', id. id. la Provence. 

Valleteaü de Mocillac. . . id. id. embarque sur la Provence. 

Gardies . id. id. débarque du Marengo. 

Michel. ........ id. id. embarque sur le Marengo. 

Beacssier . id. id. débarque de /n Sfli'oie. 

Marnata . id. id. embarque sur id. 


Étienne.. . . 
Dolieule . . . 

Bit. 

Grand. . . . 
Leclercq. . . 
Pujo. . . . 

Talliotte.. . 
IIODOCI. 


le 1" décembre, passe de la Creuse sur le Tarn. 
le 9, débarque du Louis XIV, 
le 9, embarque sur le Louis .\IV. 
le 10, déharcpio du Sane. 
le 11, part pour Lorient. 

le 13, prend ht prévôté de l’École de pyrotecluiio. 
le 1 i, part pour Brest, 
id. id. 

passe du cadre do Toulon à celui de Cherbourg lilr' 


it à celui de Toulon (dqrêchi 
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.le 23, arrive de Rrest, pa-isc an cadre edonial : 

Guyane (dépêche du II); le 25, part pour Rrest. 

^’erniT.le 20, cii coii|,'é pour le doclorat. 

Dui NNo.v.le 20, cmharijno sur le Tarn, dési"iié pour le Li- 


.le 10, désigné pour Li prévôté d’Alger. 

..... le 21, en congé ])Our le doctorat. 

'■'TiÈni:.le 23, arrive de Brest, le 1" déceuiljrc embarque 

ÉVAhr.s.le 22, débarque du Corse. 

^ri.uau.R.le 22. embarque sur le Corse. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

(^aAL'ssoNXET.ar'rivc au pori, et cmbaïque sur Tlriia, à ccuipler 

du 30 octobre. 

Éaumand .embarque sur le larn. à dcdinalion de Coebin- 

'tiiini.le 20, arrive au porI, et embarque sur t'Iciia. 

AIDES-MÉDECINS. 

or.M.is UE Sauje.vn .le 1", débarque de la Creuse et raluc Brest. 

,'""11.le 10, en complément de congé. 

C'"'.le 9, embarque sur le Tarn. 

.le 11, embarque surJtYiune-r/’.lïv. 

'''‘"oi'ur.le 11, débarque de la Jeanne-U'Arc ; le 13, radie 

Rocliel'ort. 

, .le 23, embarque sur la Gauloise. 

.le 26, id. aar le Sanc. 

.le 27, ^ id. sur T Océan. 

.le !•'décembre, passe de/« Corrèze sur T Aveyron. 

aides-médecins auxiliaires. 

""''■Çois.le 1", pas c de TAndroinaijiie sur l'icna ; leli, 

congé de convalescence. 

I .le G. licencié, sur sa demande. 

''''"ite .le 10, part pour Brest. 

'Ini i.Kc.le 15, lieencié, sur sa demande. 

.le 11, congé de convalescence. 

.le 20, part pour Lorient. ^ 

(!“'"sov.le 20, licencié, sur sa dennnde. 

(.'''■'"■'r.le .5, désigné pour le Sénégal. 

. . . jj. iil. pour la Nouvcllc-Cilédonic. 


ERRATA 1)L TÜ.ME WTIl 

*'*nC 137, ligne 23, au lieu de occupé à cfliler, lisez: occupé à filer. 

'' 'ô1, ligne 24, au lieu de l'extrémité d'une barque , lisez : l’extrémité 
^ _ d’une brague. 

"'n, ligne 22, au lieu de Précis de Manuel opératoire, lisez : Précis de mé¬ 
decine opératoire. 


TOME 
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 

DU TOME DIX-HUITIÈME 


Apparoil nouveau pour les fractures de la 
cuisse tÉlude et description d’un), pai 
le D'Ueau (L.-ll.), Iül-l‘J9, avec qua¬ 
tre figures. 

Appareils nouveaux pour les fractures 
obliques ou compliquées de la jambe et 
pour les lésions graves du cou-de- 
pied (Étude et description d 1. par le 
D' Beau, 2il-292, avec deux figures. 

ApparedslivponariliccKpies àdoublc plan, 
pour les fractures graves du membre 
su périeu r, par le D'Beau, 521 -550, avec 

D 

Beau (L.-H.) (Leçons de clinique sur 
un cas de fracture par arraclicniml du 
condyle occipital droit, laite parle D'q 
102-122, avee une ligure. 

— Appareil nouveau pour les frac 
turcs de la cuisse (Élude et des¬ 
cription d’un), par le D'. Kil- 
109,avec quatre ligures. 

— Appareils nouveaux pour les frac¬ 
tures obliques ou compli(piécs de 
la jambe (Étude et description d’.), 
par le D'. 211-292, avec deux fi¬ 
gures. 

— Appareilshvponarlliéciques a dou¬ 
ble plan pour les fractures com¬ 
pliquées du membre supéricui 
(Étude cl description d), pai 
le, D'. 521-350, avec une figure 

Bertrand (Tlicse du D'), 227. 


Bililiograpliie, 71-73, 149-152, '■2’i»' 
255, if4. 

Itoiirel-Uonclrre (La station navale 
du Brésil et de la Plala, par le D’î' 
17-05, 293-305, 551-583. 

BuurgarcI (C.) (Du service de saul*' 
en campagne, revue critique, par 
D'), 125-134, 208-221, 505-315. 

ItrasMiic (Revue des Thèses, par le B’;’ 
03-71, 134-148, 222-228. 

Brésil ;Le) et la Plala, station navale ■ 
Rccbcrclios sur le climat et les maladie^ 
les plus communes, par Bourcl-lb'it' 
cière. 17-65, 295-505, 551-385. 

Briiidcjunc-Trëgloilc 
(Thèse du D'), 137, 

Bulletin officiel, 70, 152-150, 235--^ " 
314-320, 394-iOO, 470-478. 

C 

fanvy (P.) (Thèse du D';, 130. 

ferf-Mayer (ï.) (Thèse duD'),''"'' 

(Tiailloiix (Thèse du D'), 70. 

(’lianot (Notes sur Mafié (Inde fi'''"' 
çaise), par le D'), 0-10. 

Clinique d’oulro-mcr, 400-4C4. 

Contributions à la géographie médict''’’ 
par le D' Cbanot, 0-16. 

C'orre (Thèse du D'),l3L, 

Concours de septembre 1872, 

D 

Dépêches niinistériolles concoriiaid 
ol liciers du corps de santé de lu 




TAlil.E ANALYTIQl 
lino, Î6, 152-150, 235-237, 314-310, 
470-472. 

Iluploiiy [Compte rendu du Traité 
(1rs maladies des yeux de Galezowski, 
prit' le professeur], 71-75. 

— Compte rendu de la l.ilholrUic 
per incale du professeur Dolbeau, 
par le professeur], 228-255. 
lliMal (M.) (Note sur son appareil à 
frarlures, par le D' lieau), 528. 
Uulliftiii 'Compte rendu de la Lilho- 
tla itic périnéale du professeur], par 
le professeur Duplouy, 228-253. 

E 

fcproii (Thèse du D'], 227. 

F 

l'oullioy (Éloge de), par Gallerand, 401- 
42.5. 

i'i'attui'C par iirraclicment du condylo oc- 
ciiiil.al droit (Lo(;on de clinique faite 
parle D' lieau sur un cas de], 102- 
122, avec une figure. 

G 

^ulrxowNki (Compterendu du Trailc 
des maladies des yeux, par le D'], 
par le professeur Duplouy, 75. 
^Allmind (Leçon clinique sur un cas 
Je sy|iliilis cérébrale, par le prolcs- 
sem;, 1 <10-208. 

— Éloge de l'oullioy (par le pro¬ 
fesseur), 401-123. 

*''tlvanu-ciiustique thermique ^Étude sui 
par le D' l’oitou-DupIcssy, 81- 
1(11, avec figures. 

(Thèse du D'], 08. 
tiijotct Spilliiinnn (Compte rendu 
<111 l’/lrsc)ia/ de la chirurgie cnntem- 
^ }‘ormne de), 11, p.ir Merlin, 149-152, 
'**nguil (,l.> (Thèse du D'], 117. 

L 

^<‘11 (Compte rendu des tXouveaiij 
éléments de physiologie de Wundi, 
l'Or le professeur], 401-407. 


li DES MATIÈIIES. 479 

Listes d’cinharquement et tours de dé¬ 
part, 472. 

Livres reçus, 75, 235, 409. 

M 

lahe (Inde française) (Notes sur), par le 
D' Chanot, 0-10. 
tiaillard (Thèse du D'], 222. 
tlcrllii (E,.) (Compte rendu do l’Arse¬ 
nal de chirurgie contemporaine (II* 
voliimci de Gaujot et Spillmaiin. par 
le professeur), 149-152, 
üoiirNou (Thèse du D^), 225. 
louvemcnts des officiers du corps de 
santé de la marine dans les ports, 77- 
80, 150-100, 238-210, 310-520, 594- 
397, 474-177. 

P 

l'rtiiiot cfhèse du D'), 220. 

(Étude sur la gal- 
Talno-causliqiie thernuque. par le Dm, 
81-101, avec figures. 

R 

Icvue critique, par le D' C. Bourgarel, 
125-134, 208-221, 501-305. 

.levue des Thèses soutenues par les mé¬ 
decins do la marine pendant l’année 
1809-1870, par le D' Drassac, 05-71, 
l'4-148, 222-228. 

ttous.scaii (A.) (Thèse du D'1,142. 

S 

Manquer (Thèse du D'), 05. 

Service de santé en campagne (Du), par 
le D' Bourgarel, 123-131, 208-221, 
305-515. 

.^pillniannetGaiijot (Compterendu 
de l'Arsenal de la chirurgie conlcm- 
poraine de), par le professeur Mer¬ 
lin, 14‘J-152. 
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